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EI segmento S T se presenta en algunos ECG de sujetos nor- 
males con características especiales que Ie ha valido la designación 

de segmento S T ascendente. Iniciado directamente en el vértice de 

Ia onda S, sigue en estos casos un trayecto oblicuo y se continúa 
sin limite de demarcación, 0 sólo con un esbozo del mismo, con Ia 

rama ascendente de Ia onda T (fig. N9 1). EI segmento S T 

ascendente puede aparecer en todas Ias derivaciones 0 presentarse 

solo en algunas de ellas. Stewart y Manning 1 
en un estudio re- 

ciente, efectuado a 500 sold ados exentos de afección cardiovascular, 
se encuentran con que el segmcnto S T puede nacer por debajo de 

la lina iso-eléctrica en las 3 derivaciones, habiéndolo observado con 
más frecuencia en 0 II y 0 III. 

Graybiel. Mac Farland, Gates y Webster~, 

en 1000 avíadores jóvenes, encuentfan el S T 

frecuencia en DIy 0 II. 
Si bien la exístencia de este tipo de S T con ausencia de 

pcríodo isoeléctrico es un hecho de otscrvación común, Ia significa- 

ción de estc accidente aún no ha sido determinada. Desde tiempo 

atrás nos llamó la atención el hecho de que este tipo de trazado 
sc encontrara frecuentemente en sujetos portadores de alteraciones 

vesicula res. Fué esto 10 que nos llevó J investigar este punto, con 

el propósito de ver si realmente un segmento S T ascendente tiene 
o no importancia clinica. 

estudiando el ECG 
ascendente con más 

MATERIAL 

El estudio que presentamos ha s,do rcalizado sobre la base del análisis 

ck 2000 historias c~inicas de enfermos con afecciones de diyersos órganos*. En 

"Trabajo del Centro de Invcsr'gacior:es CardiolégicJs. Fundación V irginio 

F. Grego, Fac. de Med. de B. Aires. Director: doctor Alberto C. Taquini. 
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la totaIidad de los casos, el estudio clin:co de estcs ederm2s ccmprendia 
a) examen scmiológico de cada ap:rato rèalizado por especialistas; b) examcn 
radiológico del aparato digestivo incluyendo colec:slografía, telerradiografia del 

tórax y cuando se ObSH vó 0 sospechó padecimiento renal. radiografía de riñón; 
c) ex- men e~ectrocardiográfico; d) exámenes de laboratorio. 

* Material del lnstituto de Diagn~stico y Tratamiento de la CliniC] Ma- 
r:ni, S. A. 

RESUL TADOS 

EI análísís de Ios 2000 ECG demostró que 77 presentaban 
S T ascendente, De ellos se encontró que en 10, este carácter estaba 

FIG. N'! I 

presente en Ias 3 derívacíones clásícas; que en 4 I en DIy D II; 
que en 14 en D II y D III y que sólo en 12, en una sola deríva- 
ción (6 casos en D 1, 6 casos en D II y níngún caso en DIll). 

En eI cuadra I se encuentra la dístríbucíón de los casos según 

las afeccíones encontradas en cada uno de elIos. De acuerdo con Ios 

CUADRO NQ I 

V es~cula I I Hiper- I I Riñón 
ST Climaterio tensión Intestino Quirúrgico 

Ascer.den te 63 25 18 7 2 

77 casas 83.20% 32.25% 23.22% 9.03% 2.580/0 
- 
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Cuad~o N'! I. ~ Relaciones entre S T ascendente y diagnósticos. 
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resultados que en el se consignan. se trató de averiguar la signific3- 
ción de los fàctores que aparecieron más importantes. 

Relaciones entre tipo de tórax y posición de corazón. - Lo 
primero que se trató de ver fué si la aparición del segmentoS T 

ascendente guardaba alguna relación con la forma de tórax y la 

posición de corazón. 
Se observó que de los 77 sujetos cuyo ECG tenia S T ascen- 

dente. 53 presentaban corazón normal; 19 corazón horizontal y 
5 corazón vertical. Esta distribución de los diversos tipos de cora. 

zón en los casos estudiados y la gran mayoria de enfermos con co- 

razón de forma. posición y tamaño normales. quita todO. valor a 

la posibilidad en discusión. 

Relaciones en el sexo. - EI segundo punta analizado fué 

la relación entre S T ascendente y sexo. 

De los 2000 casos examinados. 972 eran mujeres y 1028 

hombres. Del total de 77 sujetos con S T ascendente. 62 eran mu- 
jeres y 15 hombres. 10 que sobre el total de casos de cada sexo 

arroja un porcentaje de 6.3870 y de 2.7570, respectivamente. 

Con el objeto de demostrar si la diferencia en el porcentaje 
haIlado entre hombres y mujeres era 0 no significativo, se calculó 

la diferencia de porcentaje, 10 que dió un result ado del 3.770, 
con una desviación "standard" de =+= 0.93. 

Estos resultados demuestran que la aparición del S T ascen- 

dente es más frecuente en la mujer que en el hombre. y que la 

diferencia observada entre uno y otro sexo es estadisticamente 

significativa. 

Relaciones entre afecciones vesiculares y segmento S T ascen- 

dente. - En tercer término se investiga la probable relación entre 
el segmento S T ascendente y las afecciones de la vesicula biIiar. 
Se aceptó la existencia de un padecimiento de este órgano. cuando 
a la sintomatología clínica se sumó la existencia de alteraciones 

radiológicas. 

De los 2000 sujetos examinados. 661 presentaron un pade- 
cimiento vesicular. De estos, 63, 0 sea el 9.5 %, tenían ECG con ST 
ascendente. Contrastando con la relativa frecuencia con que se 

observó S T ascendente en este grupo de enfermos. están los 1339 

sin padecimiento vesicular con sólo 14 con S T ascendente. 0 

sea el I 70. 
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El tratamiento estadístico de estas cifras dió una diferencia de 

porcentaje del 8.570, con una desviación "standard" de += 1.17 %. 
Estas cifras demuestran que este tipo de ECG se encuentra 

con más frecuencia en los enfermos portadores de afecicones vesicu- 

lares, y que esta mayor frecuencia, estadísticamente, es francamente 

significativa. 

Relaciones entre sexo y oesícula. ~ Teniendo en cuenta que 
el segmento S T ascendente se presenta con mayor frecuncia en la 

mujer y en los enfermos vesiculares, y que las afecciones de la ve- 
sícula biliar se observan más frecuentemente en la mujer que en 

el hombre, se resolvió estudiar la incidencia de esta modificación 

del segmento S T en sujetos con afecciones vesiculares y sin ellas 

de uno y otro sexo. 

Del total de 1028 hombres, 264 eran vesiculares, y de estos 

últimos, 10 tenían S T ascendente, 0 sea el 3.8 %. De los 764 su- 

jetos restantes, sin padecimiento vesicular, 'solo 5, 0 sea el 0.6 % 

presentaban el S T ascendente. 

Estas cifras arrojan diferencia de porcentaje entre uno y otro 

grupo, del 3.2 '/rJ con una desviación "standard" de :::I::: 1.2. 
Del grupo de 972 mujeres, 397 tenían un padecimiento ve- 

sicular y de estos, 53, 0 sea el 13.3 70 presentaba un S T ascen- 

dente. En cambio, de las 575 enfermas sin padecimiento vesicu- 

lar, sólo presentaron S T ascendente, nueve, 0 sea ell. 5 '/r . 

La diferencia de porcentaje entre los grupos de mujeres con 

y sin afecciones vesiculares fué del 11. 8 j~ con una desviación 

"standard" de += 1.570. 
Estas cifras demostraron que tanto en el grupo de enfermos 

hombres como en el de mujeres, el segmento S T ascendente se 

halló con más frecuencia entre los afectados de vesícula, que entre 

los no afectados, pero que estas diferencias en los hombres no lle- 

gaban a ser significativas, mientras que en las mujeres, 10 eran fran- 

camente. 

Relaciones entre segmento STy climaterio. -- Tenic!1do en 

cuenta la mayor frccuencia con que se observaba el S T ascendentc 

en las mujeres y la elevada incidencia de enfermas en período c1i. 

matérico, se trató de averiguar la rclación cxistente entre c1imatcrio 

y S T ascendcnte. 
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Del total de 972 mujeres examinadas, 175 presentaban signos 

de climaterio y de estas 25, 0 sea el 14.3 % tenían ECG con 
S T ascendente. De las 797 enfermas sin síntomas de climaterio, 
37 0 sea el 4.6 % presentaron S T ascendente. La diferencia de 

porcentaje entre uno y otro grupo es significativa y da una cífra 
igual al 9.770, con un error "standard" de::t: 2.75%. 

Ahora bien, teniendo en cuenta que frecuentemente se obser- 

van alteraciones vesiculares durante eI período del cIimaterio, se 

trató de averiguar la interreIación de ambos factores con eI objeto 
de vcr si ellas podían influir en la mayor incidencia del S T ascen- 

dente observado en las mujeres durante este período. 

Se observó que sobre eI total de 175 enfermas en cIimaterio, 

90.0 sea el 51.4%;, padecía de afección vesicular; y que entre 
los 797 enfermas sin síntomas de cIimaterio sólo 307, 0 sea 

'38.5 % tenían padecimientos vesiculares. Estos resultados arrojan 
una diferencÍa de porcentajes de 12.9;/0 con una desviación "stan- 
dard" de ::t: 4.1. 

Estas cifras vienen a demostrar que de acuerdo a 10 previsto 
las afecciones de la vesícula biliar fueron mucho más frecuentes en 
cl grupo de enfermos con síntomas de cIimaterio. Si a este hecho 

se suma el que de las 25 enfermas en climaterio con S T ascen- 

dente observados. 2 I tenían además un padecimiento vesicular. 

;>parece evidente que al climaterio debe asignárseIe menos relación 

causal con el S T ascendente que la que aparentemente pu::ìiera 

desprenderse del análisis aislado de este factor. 

Relaciones entre S T ascendente e hipertensión arterial. - 

Se trató finalmente de averiguar si existia una re!ación entre la 

presencia de S T ascendente y la hipertensión arterial. Sobre 

1830 enfermos considerados en este estudio parcial. 219 eran hiper- 

tensos. y de estos 17, 0 sea el 7.7 % presentaron S T ascendente. 

De 10s 1611 normotensos. 59, 0 sea 3.7 mostraron este tipo 
de ECG. 

La diferencia de 10s porcentajes hall ados en uno y otro grupo 

no es significativa ya que da una cifra del 40/c, con una desvia- 

ción "standard" de ::t: 1. 73. Por consiguiente eI factor hiperten- 

sión no parece, de acuerdo a estos resultados, infJuir en la apa- 

rición de este tipo de S T. 
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CUADRO N 2 

I I I 1 
- 

Hiper- 
Intestino 

Riñón 
v es~cula Climaterio tensión Quirúrg :co 

Vesícula X 21 14 - - 

63 casos 

Clímaterío 21 X 7 1 - 

25 casos 

Hipertensíón 14 7' X 1 - 

18 casos 

In testíno 
- 

1 - 
X 

- 

7 casos 

Ríñón 
quírúrgíco - 

- - 
- X 

2 ,"sos 

Cuadro N'! 2. - Relacíones de los díagnóstícos entre sí. 

Otras diagnósticos y segmentò S T ascendente. - Además de 

las afeçciones estudiadas, se encontró S T ascendente en 7 enfer- 

mos portadores de afecciones intestinales, 2 de nefropatias quirúr- 
gicas y 2 de hipertiroidismo. En 4 obesos, 2 hábitos asténicos, 
1 con polineuritis y un asmático, también se encontró S T ascen- 

dente, pero coexistiendo con afección vesicular. 

DISCUSIÓN 

De los resultados expuestos surgen algunas consideraciones de 

lllterés. ElIas permiten descartar en primer término que el seg- 

mento S T ascendente guarde relación con el tipo de tórax, la 
posición del corazón y la hipertensión arterial. 

En cambio dos factores parecen predominar en la producción 
de este tipo de ECG: las afecciones de la vesicula biliar y el sexo, 
siendo en este sentido más frecuente en la mujer que en el hombre. 
La mayor incidencia de S T oblicuo en la mujer podria imputarse a 

la mayor frecuencia con que en ella se presentaba padecimientos 

vesiculares: sin embargo, ya hemos vis to que la incidencia de S T 

oblicuo en mujeres vesiculares es mucha mayor que en 10s hombres. 
De ello se deduce que el sexo tiene importancia en la apa- 

rición de este tipo de ECG. Si se tiene en cuenta que Scehrf (1940) 
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ha encontrado alteraciones del segmento S T en mujeres durante el 

período del clímaterio y que estas alteracíones han sído modífíca- 
das mediante la íncorporacíón de estrógenos (Scherf y Mc Gavack, 
1942) uno se síente inclinado a pensar que factores vinculados a 

la funcíón ovárica pueden tener ímportancia en la produccíón de 

este tipo de ECG. En apoyo de esta manera de pensar estaría el 

hecho de que de las 195 mujeres en clímaterio estudíadas, 25 pre- 
sentan este tipo de ECG. 

Sin embargo, el hecho de que tanto en los hombres como en las 

mujeres con S T ascendente predominen las afecciones vesiculares 

y el que de las 25 enfermas climatéricas con S T ascendente 
21 tuvieran un padecimiento vesicular, resta valor al factor endó- 
crino y concede primordial importancía al vesicular. 

Es posible que las diferencias observadas entre uno Y Qtro 

sexo dependan de la asociación de ambos factores. TambiéiI es 

posible que esta diferencia dependa del graqo del padecimiento ve- 
sicular. Es sabido que las afecciones vesiculares no sólo son más 

frecuentes, sino que sonmás importantes en la mujer y que en 

ella tiene una exteriorización más ruidosa en el período vecino al 

climaterio. 
El mecanismo por el que las afeccíones vesículares producen 

esta alteración electrocardiográfica es dífícil de explícar. Teníendo en 

cuenta que en est a clase de enfermas exíste a menudo un predomínio 

parasimpático podría admitirse que este tipo de ECG se debe a un 

reflejo vagal. El hecho de que en ausencia de lesión vesicular los 

sujetos con padecimientos intestinales hayan sido ios que con ma- 

yor frecuencia han mostrado S T ascendente, favoreceria est a ma- 
nera de pensar. La desapilrición del mismo por la inyeccíón de 

Jtropina 0 comprobaciones experimentales podrían aclarar este 

punta. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

En un estudio realizado sobre la base de 2000 historias clí- 

nicas de sujetos con diversas afecciones, se encontró que el seg- 

mento S T del electrocardiograma presentaba la forma ascenden- 

te en 77. 
19) Este tipo de ECG se halIó con mayor frecuencia C!l 

DIy 0 II. 
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29) 

39) 

La presencia del Eegmento S T ascendente no guardó rc- 
lación con el tipo de tórax ni con la posición del co- 
razón. 
Se presentó más frecucntemente en las mujeres que en 
los hombres. 
Las afecciones que más se acompañaron de S T ascenden- 

te, fueron las enfermedades de la vesícula biliar. 
El climaterio y las afecciones de intestino, solos 0 aso- 
ciados con afeccíones vesiculares, a menudo presentaron 
S T ascendente. 

49) 

59) 
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RESúME 

L'étude de 2.000 histoires cliniques de patients avec diverses affections 

montra un segment S- T ascendent dans I'E.K.G. de 77 cas. La présence de ce 

type d'E.K.G., que se trouve plus fréqument en DI et DI!. ne garda auqune 
relation avec Ie type du thorax ni avec la position du cæur. II fut plus fréquent 

chez les femmes que chez Ies hommes et les affections plus fréquement associées 

furente celles de la vcsicule biliaire. La ménopause et les affections intestinales. 

seules ou associées avec les maladies vesicubires montrèrent aussi sou\'Cnt un 

segment S- T ascendent. 

SUMMARY 

The perusal of 2,000 clinical records of patients with vanous diseases 

showed that an ascending S T segment was present in the electrocardiogram 
in 77 cases. The presence of this electrocardiographic pattern most frequent in D I 

aed D II had no relation to the type of thorax or to the position of the heart. 

It was more frequent in women than in men and the diseases most commonly 
associated with it were the gall bladder diseases. An ascending S T segment was 

also frequently found in climacterium and in intestinal diseases alone or associated 

with gall bladder diseases. 
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ZUSAMMENFASSUNG 

Bei der Untersuehung von 2000 Krankengesehiehten von Patient.en mit 
vcrsehiedenen Krankheiten fand man 77 Fälle die im Ekg. ein aufsteigendes ST 
hãtten. Dieser besondere Ekg.- Typ. den man häufiger bei Abl. I und II fand. 
stand in keinem Verhältnis zum Thoraxtyp oder der Herzlage. Er war häuriger 
bei Frauen als bei Männern und die Erkrankung, die ihm am meisten begleitete. 

war e:ne Cholecystopathie. Das Klimaterium und die Darmerkrankungen alleine 

oder in Zusammenhang mit der eber.erwähnten Afektion. zeigten ebenfalls ein 

häufigcs aufsteigendes ST. 
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