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Significacion clinica de la onda -T inespecifica en un
estudio de poblacion

Por el Dr.: ARQUIMIDES R. CASTELLANOS DUMOIS4

Castellano® Dumois, A. R. Significacion clinica de la onda —T inespecifica en un estudio de poblacién. Rev Cub
Med 13; 5, 1974.

Se realiza una investigacién epidemiolégica transversal sobre las enfermedades del corazén, en un area urbana
representativa de la Habana-Metropolitana (1971-72); se enfatizé en determinar la naturaleza clinica de las
alteraciones de la onda —T5,3 precediéndose al estudio de los EKG tomados en la poblacién adulta multirracial,
de edades comprendidas entre los 16 a 80 afios y més, y' de uno y otro sexos. En este estudio transversal no fue
posible establecer la significacién clinica de la presencia de onda -T, aplanadas, difdsicas y negativas (Cédigo de
Minnesota), hecho que sélo sera factible mediante un estudio prospectivo de estas modificaciones inespecificas,
lo que permitira dilucidar, si la presencia de las mismas en nuestro medio es un dato que pronostica un riesgo
coronario futuro en aquellos en quienes se haya detectado previamente. En este trabajo se revisan publicaciones
de autores extranjeros, que con metodologia similar a la nuestra, en estudio de poblacién, han obtenido
resultados en los que la presencia de la onda —T5,3 sugiere riesgo coronario futuro.

Revision de antecedentes

Numerosas  publicaciones de  distintos

influencias fisiolégicas, farmacolégicas,

autores!'?¥45.6 y en épocas diferentes, han puesto : . ,
sindromes, compromisos extracardiacos

de manifiesto que una determinada proporcién de . . .
coronarios cardiacos reversibles y no

Onda-T, con modificaciones no especificas, ha sido Lo .
coronarios irreversibles.

detectada durante la toma rutinaria del EKG en

hospitales, Otras publicaciones extranjerast'7? han insistido

o bien en estudios de una gran poblacién de
hombres clinicamente sanos,5 lo cual se debe a la
influencia de multiples factores, que, actuando
por varios mecanismos, ha dado lugar a la

aparicién de dichos fenémenos.

Lepeschkin E. (1951),4 sefial6 la influencia del
sexo, la edad y la raza, entre otros numerosos
factores, como causa de la ocurrencia de
alteraciones no especificas de la Onda-T. Asi,
pues, seialé que habia una mayor incidencia de
estas alteraciones en las mujeres que en los hom-
bres, en la raza negra mas que en la blanca, y en
los viejos més que en los jovenes. Marriot 11.
(1960)¢ destacé la estrecha relacién existente
entre las modificaciones de la Onda-T y las

en la presencia de alteracién de la Onda-T
persistente en la vida adulta, referida al “patrén
juvenil”, més frecuente en la raza negra, como
patrén normal, y no relacionada con enfermedad
cardiaca organica. Trabajos més recientes
realizados por Bartel et al® y Keys? et al, en
estudios epidemioldgicos longitudinales de
grandes poblaciones, han podido establecer que
entre otras alteraciones EKG (tales como la
desviaciéon axial izquierda, voltaje de QRS
aumentado, cambios del ST, PR prolongado,
bloqueos de ramas ...), la Onda-T con alteraciones
especificas (5,3 del Cod. de Minnesota) es
precursora de cardiopatia isquémica. Es decir,

que los estudios de seguimientos (fallow-up

4 Especialista de primer grado en cardiologia. Jefe
del servicio de cardiologia del hospital regional de
Guantdnamo.



studies) en aquellos sujetos que presentaron
alteraciones 1o especificas de la Onda-T, asi como
las otras alteraciones ya referidas, pueden en los
afos subsiguientes a su descubrimiento.

acompanarse de cardiopatia isquémica.

MATERIALY METODO

En el estudio de poblacién realizado en el
regional Plaza (1971-1972), en un segmento de la
poblacién (4 200 personas) seleccionadas al azar
por el método del muestreo por area, resulté que
1 119 fueron hombres y 1 670 mujeres, para un
total de 2 789 adultos de la raza blanca y los de
la raza negra en edades comprendidas entre 16 a
80 y méas anos. Sus correspondientes EKGs
fueron analizados siguiendo el procedimiento ya
descrito en trabajos precedentes!®!! clasificados
segun los criterios establecidos en el Cédigo de
Minnesota; y correlacionando éstos con el estado

clinico de los sujetos.

Los EKG anormales se agruparon en: infarto
del miocardio (IM); isquemia miocardica; bloqueo
completo de rama izquierda y de rama derecha
(BCRI y BCRD); hemibloqueo anterior izquierdo
(HBA); hipertrofia ventricular izquierda (HVI);
(HVD);

fibrilacién auricular crénica, y efecto digitalico.

hipertrofia  ventricular derecha

También  fueron separados los EKG
correspondientes a sujetos hipertensos y los de
aquellos con historia

o tratamiento para la insuficiencia cardiaca
congestiva. Después de esto resulté un grupo (de
32 EKGs anormales) que no satisfizo criterio
conocido para cualesquiera de los grupos antes
senalados, con cambios que fueron considerados
como anormalidades inespecificas de la Onda-T' y
que se corresponden con los cambios menores de

la Onda-T (5,3) del codigo de Minnesota.

RESULTADOS

Durante los 16 meses de duracién de la
encuesta de prevalencia del regional Plaza se

encontraron 246 EKG anormales cuya
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distribucién se muestra en el cuadro 1.

En el cuadro 11 se muestra la prevalencia de
las alteraciones no especificas de la Onda-T (5,3),
relacionadas con la edad y el sexo. Se observa una
mayor prevalencia (16 por 1 000) de Onda-T
difasica, aplanada o con negatividad menor de 1
nini (Cod. Minnesota) en mujeres que en hombres
(4,4 por 1000). La tasa de pre- valencia para
ambos sexos muestra una relacién creciente
paralela con el aumento de la edad. Las tasas
més elevadas de estas alteraciones se observan
en la edad media de la vida, tanto en hombres
como en mujeres, aunque en estas ultimas va
mas alla de ese periodo. Entre los 16 y
21 afos es menos frecuente el hallazgo.

El cuadro III muestra que los hallazgos de
prevalencia fueron maés frecuentes entre los
adultos blancos de uno y otro sexo comprendido
entre los grupos etarios de més de 40 y menos de
80 anos de edad, que entre los adultos negros de
uno y otro sexos comprendidos entre los mismos
grupos etarios. Entre los de la raza blanca, las
tasas mas altas correspondieron a la mujer e
igual comportamiento se observd entre hombres

y mujeres de la raza negra.

Cuando el hallazgo de la Onda-T (5,3) se
analizd, teniendo en cuenta la raza y el sexo
(Cuadro 1V), los resultados revelaron que, en la
raza blanca de uno y otro sexo, la tasa de
prevalencia (12,2 por
1 000) fue mayor que la obtenida en hombres y
mujeres de la raza negra (4,2 por 1000). Este
hecho también ha sido sefialado por otros

autores.8

Comparacién con otros estudios de
poblacién

La comparacién de nuestros resultados en
relaciéon con los cambios menores de la Onda-T

(5,3), con los hallazgos de
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CUADRO IIT

TASA DE PREVALENCIA DE LAS ALTERACIONES DE LA ONDA-T MENOR EN ADULTOS BLANCOS Y
NEGROS SEGUN EDAD Y _SEXO_

MASCULINO FEMENINO
Edad Blancos Ple Tasa Negros Ple Tasa Ple Blancos Tasa Ple Negr(; Tasa
Casos
Casos Casos Casos
21-30 163 — 25 - 237 — 35 — —
31-40 155 1 6,4 28 — — 266 — — 39 — —
41-50 142 - - 14 — 193 3 15,5 24 — —
51-60 133 2 15,0 11 — — 183 6 32,8 23 — —
61-70 114 1 8.8 8 — 148 7 47,3 14 1 71,4
71-80 30 — — 5 — — 63 2 31,7 8 — —
>80 17 1 58,8 1 — — 38 — — 1 — —
Total 754 5 6,6 92 — 1128 18 16,0 14 1 11,3
4
Tasa X 1000
CUADRO IV

PREVALENCIA DE LAS ALTERACIONES DE LA ONDA-T MENOR SEGUN EL GRUPO ETNICO Y EL
SEXO (REG. PLAZA — 1971-72).

MASCULINO FEMENINO TOTAL
Grupo Poblacién No. de Tasa Poblacién  No. Tasa No. de Tasa
de
Etnico examinada casos (X 1000) Examinad casos (X 1000) casos (X 1000)
a
Blanco 754 5 66,3 1128 18 16,0 23 12,2
Negro 92 — — 144 1 6,9 1 4,2
Mestizo 141 — — 232 8 37,9 8 21,1
Amarillo 7 — — 2 1 500 1 500

otras poblaciones (Cuadro V) obtenidos mediante
procedimientos de investigacién similares al
cifras de

nuestro, encontramos que las

prevalencia del regional Plaza son
significativamente menores que las publicadas
por otros paises. El estudio de Evans County, en
Georgia,? demostré que la presencia de cambios
de la Onda-T menor, no tiene igual significacién

en el hombre de la raza negra que en el de laraza
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blanca, ya que las presencias de estos cambios en
los ultimos conllevan un aumento de riesgo de
coronaria del

sufrimiento de enfermedad

corazoén, no siendo asi en los primeros.

Por ser este trabajo un estudio transversal de
un segmento de la poblacién, resulta imposible
establecer la significacién clinica de los cambios
menores de la Onda-T en relacién con el riesgo

futuro de

R. C. M.
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enfermedad coronaria del corazén. Sin em-
bargo, los estudios realizados en la poblacién de
Evans County, en Georgia,' los de Blackburn
H.» Taylor y Keys,* de tipo longitudinal, han
permitido durante un largo periodo de
observacién, concluir que el hallazgo de
cambios de Onda-T (5,3) menor, aplanada,
difasica o negativa, en sujetos libres de
manifestaciones clinicas de enfermedad
cardiaca, es una sugerencia de riesgo futuro de

cardiopatia isquémica en la poblacién.

CONCLUSIONES

1. La presencia de Onda-T (5,3) aplanada,
difdsica o negativa, aislada en el estudio
del regional Plaza, tiene una baja
prevalencia en relacién con otros paises
en que se obtuvieron hallazgos de este

tipo en estudios similares.

2. La frecuencia de las modificaciones
inespecificas de la Onda-T fue un
hallazgo més frecuente en adultos de la
raza blanca de uno y otro sexo, que en
adultos de la raza negra, en los primeros
es més frecuente en la mujer que en el
hombre de su misma raza.

sexos, y que es menor su prevalencia fuera

de este periodo de la vida.

SUMMARY

La presencia de modificaciones ines-
pecificas de la Onda-T (5,3) puede ser
sugerencia de riesgo coronario futuro, para
ambos sexos y razas, segun publicaciones
de algunos autores, y solo para el hombre

de la raza blanca segun otras.

No fue posible demostrar, por ser este un
estudio transversal, que la presencia de
Onda-T menor (cod. Minn.) es precursora
de cardiopatia isquémica, tal como ha sido
demostrado por otros autores en estudios
prospectivos realizados en grandes masas

de poblacién.

Con los programas de observacion
continuada (estudio longitudinal) de los
casos resultantes de la encuesta del
regional Plaza, podremos en el futuro hacer
conclusiones propias respecto a la
significacién clinica de la presencia de
modificaciones no especificas de la Onda-T
en el EKG.

Por dltimo podemos expresar que
aparentemente todos los autores no estan
de acuerdo en que hay mayor ocurrencia de
Onda-T inespecifica en el hombre de la raza
negra que en los de la raza blanca como
senialara Lepeschkin E,* en su investi-

gacion.

Castellanos Dumois, A. R. Clinica! signiiicance of the speciiic T ivave in a popidation study. Kev Cub Med 13 :

5, 1974.

A rross epidemiolégica) investigation on lieart diseases in a representative urhan area of Metropolitan Havana
(1971-1972) is performed. Emphasis was laid on determining the clinieal nature of the T-wave changes% and
E.C.G. studies were performed on multiracial adult population aged from 16 to 80 years and older, and of both
sexes. In this cress study. it was impossihle lo establish the clinieal significance of the presence of Ilie fiat
diphasic or negative (Minnesota Code) 1 wave, whieh will only be possible by means of a prospective study of
these non, specific modifications in order to dilucidate if their prescnce in our environment constitutes a datum
predicting a future coronary risk in people in v.hom they have been previously detectcd. Publications of foreign
authors who have obtained results in which the presence of the T wave suggests a future coronary risk and yrho
have ijsed a rnethodology similar to ours in population ftudies are revieived.
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Dans une aire urbaine on fait une recherche epidémiologique transversale sur les malatlies du coeur 1971-72).
On a mis 1 aerent sur la nature elinique des altérations de l'onde -T,>.-” par letude des ECO de la population
adulte multiraciel, age entre 16 et 20 ans, des deux sexes. I)ans cettt etude Iransversale la signification elinique
«le la présence d’Onde-T. aplatie dipha- siques ou negatives (Code de Minnesota), n’a pas pu etre é'abiie. fait que
ne sera possible que pal une etude prospectiye de res mcdificalions inespecifiques, ce qui permetlra d’évidencier
peut etre un trouble fulur de lartere coronaire che/, les malades ayant subi un examen préalable. Dans re travail
on met 4 jour les publications des auteurs étrangers qui ont obtenu des ré- sultats semblables aux notres en

employant cctte méthodologie.

Kac¢TejiMHoc JlyMOHc A.P. 10mHiraecKoe 3HaHeHiie HecnenniiiHecKoro
3yOua -T npH MaccoéoM odediejioBaHiDi HacmiemiH . gev » Med 13.

5, 1974.

poBojoiTBCH TpaHCBepaajiiHoe nccdieflOBaHi-ie cepje HHX SaOOjieBaHiiH cpeioi HacejieHiw
o,nnoro M3 ropoflcicme y*acTKOB laBam (I1971-1972). Oopamajiact BHKMaHue na
KJlMleaecKylo xapaKTepncTKKy H3MeHeH1013yo na -T (5-3) .IlpoBOjmjiacB H3y*emiH 3KT y
B3pocjioro HacejieHHH - ¢ 16-80 mt h cea 060ero nOJla lipa tbkom TpaHCBepcajiBHOM hce-
jieiOBaHHe He ypajiocB onpeflejniTB KJDiHiraecKoro 3Ha”eHne 3y6ua-T
roiocKoro OTyxiaSHoro mra OTpimaTejiHoro(MnHHecoTCKitii koe) . 3to noflBefliuio , to
tobko B cjjynae npocneKTKBHoro H3y*eHHH TaKHX - HecneuH$$iraecKHx H3MeHeHm sto
BaswoiKHo hto no3BOJiHT onpenejraTL 3Ha”eHiie nx {fuih nporHosa KopoHapHofi
HejiocTaTO~iHocTH. upthJhtch patiOTH npyrax aBTopoB .KOTopue Henojrb3Vfl MeToji
aHajiorirqHHfi ng - mer”~y.nojiymnH sanime o 3HaHeHne 3y<5ua-T (5-3) juih nporao3a

Kopo- HapHOU He,HOCTaTO~HOCTII .
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