
ESTUDIO Y SIGNIFICADO DE ALtUNAS ONDAS T 

ANORMALES * 

II. - Su vinculación con la isquemia subendocárdíca 

, 

por el doctor 

VICTOR V. ALZAMORA.C. 

(on la rolab;;ración de Ins dnC[ores 

CARLOS RUBIO W.. GUIDO BATTILANA D. y RICARDO SUBIRIA C. 

..\.nteriol'mente se pl'etendió habel' demostl'ado objetivamente que 

muchas ondas T son eI resultado de un bal;lI1ce dinámico de efectos 

antagÓnicos. Cuando predominan los efectos determinantes de la 

inversión ésta se esboza 0 define, y, contrariamente, cuando pl'epon- 

deran los que rC\.ierten, Ias ondas T se lc,antan y aun pueden tener 

una forma 'ecina a Ia normal. La observación clínica y muchas 

experiencias tienden a precisar que Ios efectos que re,ierten Ias 

ondas T se ol'iginan reguIannentc cuando a un corazÓn enfermo 

se exige mayor rendimiento 0 sc Ie fatiga: Ia re\"Cl'siÓn se p1:esenta 

con fl'ecuencia dcspués de un ejercicio fisico y aIgunas veces ésta se 

manifiesta espont.íneamente en reposo en algÚn momenta de Ia evo- 

lucÌÓn de Ias cardiopatías. Los cfectos que producen Ia invel'sión 

de Ias ondas T parecen debel'se a un trastol'no 0 isquemia más esta- 

ble, capaz de persistir aÚn cuando hs condiciones de trabajo son 

Óptimas, en reposo absoluto, especialmente cuando la frecuencia 

cardíaca es lenta. La inversiÓn mayor de las ondas T muchas \TCeS 

indica que las condiciones de trabajo de un corazón han mejorado 
y la reversiÓn tiene Ull significado inverso. En un gran nÚmel'o de 

casos hemos podido demostrar que Ia Ï1wersión de una onda T es 

\"(jlo potenrial por þrNlominar los (~fectos que reuierten, iguaImente 
se ha podido ,crificar que la forma abigarrada de muchas ondas se 

drl)(> alas illr/l(lllerables II/odalidades que puede afectar el balrmce , 

de las fuerzas (111lagÚnicas 1,2. 

. 

Se ha descrito cÓmo cl reflejo carotídeo es un medio excelente 

para anuIar, en unos casos más que en otros. Ios efectos eléctricos 

quc revierten Ias ondas T. Con gran frecuencÌa el provocar 0 man- 
. 

Consn!torio de Cardiología del "Hospital ))os de \Ia\o". Facultad de ~Iedi- 
cina. Cni\ersidad "arional l\la\or de San :\farcos de Lima. l'erú. 

liS - 



ONDA T E ISQUEMA SlJBENDOCÁRDICA 

tener el refleja earatídeo haee que las and as positivas se inviertan 
o que la inversión existente se aguee 0 exagere. El reflejo carotídeo 

demostró ser una magnifica maniobra para desenmascarar 0 descu- 

brir las ondas T ,anormales, este heeho tiene una singular importan- 
cia en el diagnóstico 3. Hay evideneia clínica que el reflejo camtídeo 

actÚa princiPalmente mediante la bradicardl'<I que provoca, parece 

que la mayor pausa diastólica favorece una recuperación más per- 
fecta de las fibras eardíacas. Es posible suponer que la diástole ma- 

yor facilita en alguna forma el proceso circulatorio intramiocárdico 

y que entonces se pennite una mejor y más completa difusión del 

oxígeno, en estas circunstancias desaparecen 0 se hacen mínimos 

los efectos eléctricos que determinan la rcversión de las ondas. Los 

efectos que revierten las ondas i /11wrtidas se originan cuando se 

determina taquicardia 0 se exige un mayor rendimiento, se sobre- 

carga 0 fatiga al corazón, esto equivale a decir que la reversión so- 

brcviene cuando la fibra cardiaca dispone de un menor tiempo de 

recupel'ación 0 cuando el mayor trabajo que se realiza determina 

un real 0 relativo empeoramiento de la circulación coronaria. 

Del análisis anterior se puede concluir que en ciertos casos, la 

Înversión de las ondas T es la alteración básica que persiste cuando 

]as condiciones mejoran y que la reversión sobreviene cuando se 

agravan 0 empeoran. Hay certeza de que 1a revel'sión de 1as ondas T 

no se debe a la desapal'ición de ]os efectos que causan ]a invrsión, 

tal como se pudo probar en repetidas oportunidades. Hemos estu- 

diado sujetos en los que las ondas T, establemente invertídas en 

reposo, se rnertían durante la fatiga y después en 1a autopsia se 

encontl'aban al'terias coronarias casí completamente ocluídas demos- 

trándose así que la ínversión est able se debía a una isquemia pro- 
ducida porIa enfermedad coronaria existente y que la reversión 

durante fa fa!iga sólo podia deberse a una agravacÎón () empeora- 

miento temporal. Esto prueba que la forma final de las ondas T, 
tal como ad mite Ashman es el posible resultado de una suma de 

efectos 4. Las verificaciones anátomo-clínicas anteriores también sir- 

vieron para sospechar que la inversión de las ondas T se debe a una 

isquemia estable ]igada a procesos con posible expresión estructural 

y que la l'eversión de los mismos aceidentes está Iigada muy regular- 

mente a términos que implican noeiones más fisiopatológicas. 
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Es imponante bajo el punto de vista tetórico y práctico que 

estos fenómenos de balance de las ondas T se encuentran regular- 

mente en personas en las que una enfermedad coronaria es obvia. 

Existen casos en que es dudosa y hay otros en que ésta parece no 

existir, tal sucede en ciertas cardiopatías congériitas. Un caso de 

persistencia del conducto arterioso en un sujeto de 23 años ha sido 

convenientemente estudiado ell el artículo a'riterior de esta serie. 

Se presume en tones qu las modificaciones de las ondas T se deben 
a un fenómeno que, en Ültimo término, bien puede ser de naturaleza 

circulatoria pew no siempre implican la existencia de una enfer- 

medad coronaria sensu stricto. En cl presente articulo se intentará 

una explicación de la causa pasible de las alteraciones de las onelas 
T que hemos descrito. 

Como es sabido, durante las crisis de angina de pecho los elcc- 

trocardiogramas suelen modificarse considerablemente. las ondas T 

y Ios segmentos intermcdios son Ias partes más notablemente afecta- 

das. Segím nuestras observaciones, las modificacione.f más frécuen- 

les consisten en un desPlawmiento inferior de los segmentos inler- 
medios en las ded,'aciones en las que el rleclrodo exþ'lorador eslá 

en relación mediala con la superficie ePicárdica )' un desnivel con- 

!rario del. m ismo segmento en aquellas .deriimciones en [as que 

predominan las 'oariaciones de potencial de las C(I"idades I. Esta 

ÜItima verificación ha sido observada también pOl' Sodi Pallares ". 

Desplazamientos in versos de los scgmentos intermedios, aunque han 
sido señalados no parecen ocurrir a menudo G. A juzgar por las más 

{recuentes modificaciones de los clectrocardiogramas durante las 

crisis de angor pectoris se presume que la causa es un lraslorno cir- 

culalorio hastante constante. Durante la crisis dolorosa mientras 

persisten 10s desniveles de los segmentos intennedios, las ondas T 

se modifican secundarialpente, se hacen difásicas y si la depresión 

cs muy marcada el aspecto es el de una inversiÓn. Cuando los eIec- 

trocardiogramas son anonnales y SCblT\ienen crisis de angina de 

pecho, con bastante frecuencia hemos registrado un fenómeno muy 
interesante especialmente en las dcrivaciones precordiales, las ondas 
T establemente invertidas. incIuso durante aiíos, en las crisis dolo- 

rows pueden reverlirse completamenle y a medicla quç va pasando 
c1 :Haquc pari passu Jas oudas se 1I!0difi~'an y reaparece Ja inversión 
establc. La figura No 1 da una idea de estc hcdlO curioso que ha 
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s ido descrLto. en detalle en otras oportunidades]. Es pertinente in- 
dicar que la reversión persiste mientras dura la crisis de angor 

pectoris. Con frecucncia. a b rcversión de las ondas se aSOCia un 
desnivel de los segmentos intermedios. pero algunas veces este no 
cs notable 0. cs inaparente; en oportunidades. la rcvcrsión en algunas 

derivaciones dura mientras hay desni\Cles en otras derivaciones ve- 

cÏnas 0 alejadas. 

fiG. N9 I. - En un sujeto que durante añcs presenta una inversión estahle de las 

ondas T. durante las uisÜ tic' angor péctoris estos accidentes se revierten. Los 
electrocardiogr~mas qlle se reprotlucen han sido seleccionados de un trazatlo prác- 
cicamente continuo registrado durante dos ataqlles dolorosos. Adviértase las modi- 

ficaciones de los segmcn:os intermedios \ la metamórfosis de Jas ondas T. 
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Una comprobacion de S1l1/la importancia fWI aquella de que las 

alteraciones del electrocardiograma que se obsen'an en algunas cri- 

sis de angina de pecha en q lie se revierten [as ondas T 0 Sl~ modi- 

fican los segmentos inlennedios, son enteramenle similares a las que 
se venífican durante la fatiga producida por un esfuenoflsico; I'slo 

po'mite penslll' que en Ilmblls cil'cunstancias se prodllcen fenómeno$ 

eircllla/orios 0 /ras/onlOs sellll'jantes. Esta hipótesis es válida, a 10 

menos desde cl pun to de \Îsta de la electrocardiografía. 

Durante muehos meses 11l1merosos enfcrl1lOs \ictimas de ang,)r p,\toris [ueron 
sistemátieamente estudiados y en algunas oportUnidades fué posible realizar veri. 
fieaciones anatómieas. Cn caso, que ha sido analilado en detalle. ofreció carac. 
terístieas easi experimentales 7: uu sujeto de 45 allOS de edad eon aortitis lu"t.;ca 
padeció ele innumerables \" duraeleras (risis de angor p,'etoris, durante las cuales 
los electrocardiogram as mostraron siempre las tipicas a comunes alteraciones cou- 

sistentes en depresión ele los segmentOs intermedios en las deri\aciones en las que 
el electroelo explorador estaba en relación mediata C1I1 las superficies epidrdicas 
r un desnivel contrario superior en aquelJas en qlle prcdomi/Jaban !as yariacioncs 

de potencial de las ca\idades; terminàdas Jas crisis las nll'\as l'Caparecian csi 
normales. (Figura 1\'9 2.) Las crisis dolorosas [ueron tantas \ tan se\eras que eL: 

muy improbable lJue no se huhiera producido una necrosis \ teuiendo en ('uenta 
el posihle significado de las uni\ersales modificaciones clec;rocanliográfieas regis- 

tradas durante los ataques se a\enturó 1'1 diagnóstico de uu extenso illfarto 511b. 

elldocârdico. En la auto))sia se \erificó que amhos orificios coronarios estaban 

prácticamente ocluídos, que las arterias coronarias distalmente se encontrahau 

permeables y que existia una necrosis extensa y sistemátira de 2 a -t 111m. de espe. 

SOl' en todo eI subendocardio \"entricular iZCjuierdo la rual fu" transmural en la 

regiÓn superior del tahique interyentricular; en la pared yelllri, u\"r dererha St' 

ohservaron tamhién foros aislados de destrunión. La Únie: causa posiblc del 

infarto fué una disminución glohal de la circuJación coronaria sin duda motS intensa 

durante las crisis dolorosas y era entonces que se produdan pro~r('si,amentc Ls 

necrosis que después sc Yerificaron ell la necropsia. 

Existen buenas razones experimentales y teÓricas para pcnsar 

que alteraciones clectrocardiográficas semcjantes a las que sc regis- 

traroll ell este caso corresponden a trastornos g lie akctall de prcfc- 

rencia a las capas ventriculares más profundas 8, n, In. En la litera- 

tura lI1édica reciel1te se \ienen describiendo casos muy semejantes 

al ayuí re1atado 11, ]~, 1.~, 14; este hecho permite una generalización. 

Xo obstante. existen trabajos experimentales como los de PRUITT, 

BARNES Y ESSEX que no son concord antes 15. Es posible que el pro- 

blema experimental de los efectos que producen en cl electrocardio. 
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gr,lIlJa las lesioncs de las capas ventricularcs profundas del miocardio 

requÌerc como cree PruÌtt un mayor acopio de datos 1(,. 

Hay evidencia de que durante las cr{Ús de angina de pechu en 
ias que sc originpn ias alteraciones electrocardiográficas que hemos 

menfionado. Sf' produce una isquf'mia electitlamente localizada en 

}<'fG. N\' 2. - Los elCClnl(anliogranws "a" se lcgistraron cnando el snjeto no se 

'luejaba de dolor. las (unaS "I,' se ohtenían durante las (ontinuas crisis de angina 
pectoris; las m;,s nota hies alteraciones consistcn en desni"eles universales de los 

segmcntos intenneclios. Las derj"aciones Y,. V, " Y" corresponden a puntos látero- 

dorsales. Se proporciona on esquema en el que se \e 1<1 disposición y asiento del 

infar!o. 

las rcgiones 7Ienlriculares más þrofulldas )' que numdo las crISIS 

se nþiten. SOil severns 0 duraderas, ('I traslurJ/o puede conducir a 

tlna necrosis de d,lcI/(/ capo 7Iellt1"ÏC11Iar. Lo anterior nos ha permi- 

tido can fundamcnto intentar Hna explicaciÚn del mccanÌsmo íntjmo 

del ani{ot' pectoris '. 
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OlIO caso que a conlÌ1waÔón se desuibe seniI;Í ~]] duda para corroborar 
10 que ya se ha dicho. S. P., sHjelo de 65 afIOS que refllrrió al Servicio de Car- 
diología par sufrir severas uisis de angina de pecho; refirió haber tenido una 
infección sifilítica no tratada. Durante su hospitalización este paciente. al igual 

que el anterior, padeció de continuas crisis de zngor péctoris; el menor estímulo 

era bastante para despertarlas, ligeros cambios de temperatura, los 11l;Ís insignifi- 

cantes movimientos, inclusive la menor e11l0ción eran suficientes para provocar el 

dolor. EI paciente consumió grandes cantidades de nitro.glicerina y no hubo recurso 

~iiìliiiiil. 
...I.II.>,i~~ 
~II.II.I 
III... :ËIIIIII .~... 

FI<;. ~\> 3. - Se han reproducido algunos eJectrocardiogra11las que se registrarou 
durante varias crisis de angina pecoris, los trazados de la izquierda se registraron 
cuando la crisis se iniciaba 0 ya er,~ intensa, los Últimos elcctrocardiogramas de 
la derecha se obtuvieron cuando el dolor ya habí: desaparecido por completo. 
Adviértase las notables Illodificacioues de los segmenlOs intermedios y de !as on- 

das T. Se proporciona un esquema del lugar y asiento ele las necrosis. 

médic:o capaz de prevenir las crisis. Después de ingerir alimentos, a veces sólo la 

sopa, se presentaba el dolor. esta cventualidad sinió para que sc pudìera, en repe- 
tidas ocasiones, registrar electrocardiogr':mas durante las crisis de angor, los que 
registraron las usuales modificaciones de los segmentos. intermedios en todas las 

derivaciones. Esto revelaba que el trastorno comprometia a 10 menos la totalidad 
del ventrículo izquierdo. En las deriv<:ciones \'~. V;{. \'4 Y \':;. en las que las ondas 
T se hall a ban invertidas. cuando sobrevenían las crisis aparecían'los desniveles de 
los segmentos intermedios y las ondas T se revertian comp1eta 0 incompletamente, 
la figura ;'119 3 dá una clara idea de cst os fenómenos; nótese como en \'6 las ondas 
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normales, durante eI ataqlJe se 18rnan dif;ísìcas secundariamellte al desplome de 
los segmentos; igual sucedia en V 

F' En la derivación cavitaria V 
R' durante las 

crisis, los segmentos se elevaban y las ondas T se invertían tenninalmente. En 
ninglÍn momenta huhieron signos de infarto miocárdico en ]os comp]ejos QRS. 
La inversión de las ondas T se consideró como expresión de una "isquemb estable" 

que persistia ~uandd las condiciones del enfenno eran óptimas; esta inversión sólo 

se modificaba cuando dehido a rualquier estímulo que agravaha la sitn2ción, hacia 

que se originaran los cfectos eléctricos capaces de revertir parcial 0 completamente 
estos accidentes; era durante la crisis de angina de pecho que e] fenómeno tenia 
su expresión máxima. 

Debido a ]as nU1I1erosas y repetidas crisis de angor péctoris y alas 1l10difi- 

caciones eIectrocardiográficas registradas se pensó en la posibilidad de un infarto 

extenso subendocárdico. Este caso resultaha exactamente igual al anterior, la sola 

diferencia estribaba en que en este Últ11l1o Iz.s ondas T escaban invertidas en 

las derivaciones V 
2' V~, V ~ Y V;;. En la autopsia se encontró eu este caso, como 

en el anterior, una típica aortitis sifilítica y ]os orificios coronarios obturados 

parcialmente mientras que distalmente las arterias eran pr;[cticamente sanas. 

Macroscópicamente en todo el endocardio ventricular izquierdo se verificó una 

zona linear de necrosis de más 0 men~s 2 mm. de espesor. la destrucción de los 

mÚsculos. papiJares fué notal1]e. E] examen microscópico detenido de diversas 

zonas sólo pudo descubrir aislados y pequelìos focos de necrosis repartidos en 

regiones más superficiales. EstOs dos casos confinnaban muv definidamente los 

estudios morfológicos de ßlichner quien con diagramas mtlV ilustrativos demostró 

que las lesiones anatómicas, necrosis focales. en los casos que en vida sufriet;on 

de angina de pecho, radicaban electiv?mente en las regiones ventriculares m;ís 

profundas 17. 

A I relacionar las IIIds ,0111 U ne.\' IIlteraci01I1's electrocardiográticas 

que se registmn duranle las aisis dc angina dc pallo con el asiento 

o histolopografia de las lesiones analó1I1;',cas .Ie pucele deducir que: 

('n las modifi,aciones obse}'(mdas en 10.1 trazados, un papel princiPal 

desemperlan las altemcÙmcs 0 tra.\tornos circulatorios que incluso 

'pueden !legal' a producir la necrosis 0 intarto de las regiones ven- 

trieularcs más profunda.l. Hay entonef'S cierta (',Iidencia de que la 

dep1'esl/ón de los segmelltos intennedios en las derivaciones en las 

que el eleelmdo exPlorador estd en rdación mediata ,on las super- 

ficies ePicardiaeas )' la f'ielll1ción de los mismos en las derillaciones 

rarlita7"Ïas se debe71 a una altemción cireulatoria que radira dr: prete- 

renria en las capas ,Ientri,ulares más profundas. Como deducción 
IÓgica de 10 anterior se puedc prcslImir qllc si durante las crisis de 

angina pectoris las ondas T que estaban im1ertidas pu('den revertirse, 
este tenórneno se debe sin duda al lHistorno circulatorio que COll1- 

promete las 1I1cncÍtmadas regiones subendo,ánliras. Mejor explica- 
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c:ión no ha sido hallada hasta el prescnte; el sfgundo c:aso que se ha 

relatado tiene \'alar c:asi experimental, cn efecto las ondas T tendie- 

ron a revert,irse durante los momentos en que la isquemia 0 trastorno 

círculatorio seguramente producia progresivamente el infarto que se 

verificó despues de la muerte. 

La trascendenc:Ïa de estas verificac:Ïones es grande; así se aclara 

el mecanismo 0 trastorno circ:ulatorio mäs fr.ecuente que ac:ompaña 

a las crisis de angor y de paso se vislumbra que cuando se produce 

taquicardia, se demanda mayor trabajo 0 se fatiga a un corazón 

enfermo se puede produdr un trastorno segmentaria de la circula- 

ción que parece afectar de perferencia [as regianes ,Jentriculares más 

profundas el que tiende a desnivelar las segmentas 0 revertir las 

ondas T que estaban inverlidas. Cuando por el reposo 0 bradicardia 

(comprcsión camtídea) este trastorno circulatorio de las capas pro- 
fund as remite, sólo persiste 1a isquemia irreversible por 105 medios 

que hemos empleado y así las ondas T se invierten. Si toda la ante- 

rior es válido, las ondas T se invierten cuando el trastorno afecta 

de preferencia las regiones más superficiales 0 wando, a pesar de ser 
la isquemia global, predominan ios efectos más superfÙciales. Las 

modificaciones de los eiectrocardiogramas en ias pericarditis infla- 

matorias 13 y [as consecutivas a un infarto del miocardio 7 apoyan 
esta aseveración. Según este punto de vista, en ciertos infartos del 

miocardio en los cuales la destrucc:ión no es homogénea sino parcelar 
o segmentaria es concebible que el electrocardiograma conserve, a 10 

menos temporalmente, un aspecto vecino al normal debido a que 
unos efectos cancelan a otms. Hemos tenido la oportunidad de 

observar un caso en cl cual los electrocardiogramas muy anormales 
se "normalizaron" y las ondas T se revirtieron, a raÍz de un infarto 
del miocardio. 

Es pasible que rn aquellas condiciones en [as que temparal a 

establemente existen alteraciones de [as segmentas intermedias seme- 

jantes en princiPio a las que se observan durante las crisis de angina 
de pecha, exista un déficit circuiatoria segmentario que campromete 
de preferenda a ias regiones ventricuiares más pròfundas. Es curioso 

anotar que generalmente estas condiciones implican una "insuficien- 

cia corona ria" 0 una mayor exigencia de trabajo. Una explicación 
satisfactoria de porqué las regiones subendocárdicas son el "locus 

minoris resistentiæ" actua1mente s610 puede ser esbozada; existen 
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no obstante algunas verificaciones que parecen apoyar esta suposi- 

ción, Johnson y Di Palma concluyen textualmente de sus investiga- 

ciones referentes a la presión intramiocárdica que: "nuestras expe- 
riencias indican que existe la posibilidad de que durante la sístole 

se ocluyan los vasos de las regiones más intern as del miocardio", 

Parece factible que exista una gradiente de presiÓn intramiocárdica 

que decrece a partir de las regiones más profundas IS, Fundándose 

en razones fisiopatológicas Harrison concluye de la misma manera ID, 

Es muy posible que este problema necesite ser debidamente aclarado 

pero existe una razón de orden lógico que permite concluir del mis- 

mo modo, tal es la siguiente: los troncos coFonarios principales son 
subepicárdicos y las ramas secundarias de distribución son las que 

penetran en el espesor de la pared vntricular. Si la presión intra- 
arterial no fuera mayor en los trQncos principales que en las ramas 
de distribución la sangre no circularía en e! árbol coronario; así la 
presión intra-arterial debe decrecer de la rcgión epicárdica a la endo- 
cárdica 20, estas condiciones que deben existir en los sujetos sanos 

posiblemente se exageran cuando por cualquier motivo se interfiere, 
entorpece 0 disminuye real 0 relativamente la circulación 'coronaria, 

En el presente trabajo se ha tratado de explicar el origen y sig- 

nificado de los efectos eléctricos que tienden a producir cambios en 
la polaridad y la forma de las ondas T, una prueba definitiva sin 

duda no hasido proporcionada, sólo hemos podido sospechar que 
trastornos segmentarios intramiocárdicos son verosimilmente crux 
interpretum en la génesis de las ondas T anormales. 

En publicaciones anteriores hablamos de "efecto" 0 "factor A" 
(angina) cada vez que se descubría que la forma de las ondas T se 

debía a un balance y que existían efectos capaces de revertirlas com- 

pleta 0 incompletamente. Tal aesignación, tltil clínicamente, signi- 
fic~ba que en reposo y más 0 menos persistentemente había una defi- 

ciencia comparable a la que temporalmente suscita una prueba de 

esfuerzo 0 una crisis de angor pectoris; actualmente es posible que 
"efecto A" signifique isquemia subendocárdica. 

SUMARIO 

Las más frecuentes alteraciones de los electrocardiogramas du- 

rante las crisis de angor pectoris consisten en: depresión de los 

- 187 



V. V. ALZAMORA Y COLABORADORES 

segmentos intermedios en las deri,'aciones en ctue el electrodo explo- 

rador está en relación mediata con Ia superficie epicárdica y desniveles 

contrarios, superiores, en aquellas en que predominan las variaciones 

de potencial de Ias cavidades. Con frecuencia durante los ataques 

dolorosos ondas T establemente invertidas se revierten. 
Alteraciones eIectrocardiográficas semejantes se observan en cier- 

tas cardiopatÍas cuando se sobrecarga 0 fatiga,'al corazón. 

Hay evidencia de que Jas modificaciones de los trazados durante 
las crisis de angina de pecho se deben a alteraciones circulatorias 

segmentarias que comprometen principaImente las regiones ventricu- 
lares más profundas. Se esboza una explicación del porqué las zonas 

subendocárdicas son especialmente susceptibles. 

Clínicamente hay evidencia de que ]os desplazamientos contrarios 
de los segmentos intermedios y las inversiones de las òndas T se or i- 
ginan cuando las lesiones radican más superficialmente 0 cuando 
predominan Jos efectos superficiaJes. 

' 

La forma anonnal de muchas ondas T se debe a efectos eléctricos 

antagónicos que de un lado invierten y del otro revierten este acci- 

dente. Hasta ahora to do parece indicar que dichos efectos se origin an 
a diferentes nivcles de una pared ventricular. 
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RESUME 

Les altérations électrocardÌographiques olJseT\ées plus fréquement dans I'an. 

gine de poi trine, sont des décalages négatifs du segmcnt S.T dans les dérivations 

ou I'electrode actif est en relation avec les potentiels épicanliqucs et des dépla. 

cements positifs. dans dérivations qui se relationnent avec les potentiels en. 

docardìques. 

..\vec fréqucnce, pendant les crises d'angine de poitrine, les ondes T antérieu. 

rement negatives deviennent positives. Des changements similaires ontété ob. 

servés dans certaines malaides cardiaques pendant la fatigue ou l'encombrement 

cardiaque. 

Ces changements s'attribuent aux altératious cÌJculatoires segmentaires qui 

affectent surtout les Tégions ventTiculaiTes plus profondes. Les observations 

cliniques indiquent que les cll'viations positives dn segment S.T et les ondes T 

l1,,'gatives apparaissent quancl les lésions sont superficielles. , 

I.a forme anormale de heaucoup d'ondes T cst clue aux eHets electTiques 

antagoniques qui Ont une tendance à invertir ces ondes au ;Ì Jes faire positives; 

apparement ces effets ont leur origine à différents niveaux de la paroi ventn- 

culaiTe. 

SU~IMARY 

The electTocaTdiographic altCTations most frequently seen during angor 

pectoris are negative deviations of the ST segment in those leads in which the 

active electrode is in relation with the epicardiac potentials and positive 

deviations in those in which it is in relation with the endocardiac potentials. 

Frequent]y during the angor crisis established negative T waves are reverted. 

8imìlar changes are obsened in certain cardiac diseases during heart stTain or 
fatigue. 

These changes are attribUted to segmentary circu]arory alterations which 

affect principally the deeper ventricular regions. Clinical evidence indicates that 

positive deviatiom of S1' segment and negative T waves appear when the lesions 

are superficial. 

The abnormal form of many T waves is due 

which tend to invert or reveTl this wave; it seems 

different levels of the ventricular wall. 

to antagonic electrical effects 

that these effects OTiginate at 
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ZUSAMMENFASSUr-;G 

Die häufingsten Ekg. Veränderungen, die man während eines Angor pectoris 

AnfaUs sieht, sind ST Senkungen in den Derivation in denen die aktive Elektrode 

in Beziehung mit den epikardischen Potentialen und ST Erhöhungen in jenen 

in welchen sie in ßeziehung mit den endokardischen Potentialen stehr. 

\Vähren dder Angorkrise kommt häufig eine Inversion der T Welle VOT. 

Ähnliche Veränderungen beobachtet man bei bestin~!nten Herzerkraunkungen 

während Ueberanstreungung oder Ermüdung. 
Diese Veränderungen schreibt man lokalisierten Kreislaufstörungen welche 

besonders die tieferen Teile der Kammern betreffen. zu. 

Klinische Zeichen sprechen dafür. dass die ST Erhöhung und negative 

T - WeUe bei oberflächlichen Läsionen erscheinen. 

Die abnormale Form von vielen T-WeUcn gründcn sich auf entgegengesetzte 

eIektrische Effekte. die zu einer Inversion dieser \Veller flihren. Esscheint, dass 

diese Effekte ihren Ursprung auf verschiedenen HÖhen der Kammerwand haben. 
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