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Capitulo 6

Variantes morfoldgicas de las ondas P.
Los complgos ventriculares QRS

y el complgo ST-T

Este breve recuento esta destinado a familiarizar a lec-
tor con las muy variadas y disimiles posibilidades
morfoldgicas de los distintos grafoelementos. No se
hace un recuento de patrones que deban ser memoriza-
dos; sdlo se pretende resumir los aspectos que pueden
revestir los distintos fenémenos, asi como su més pro-
bable significacion.

Onda P. Complegjo auricular

Hemos explicado con antelacion a este capitulo que la
onda P originada por la despolarizacion auricular tiene
también una onda T (ta) de algunos autores. Esta T
auricular expresa € proceso de repolarizacion al nivel
del miocardio auricular. En la préctica, su pequefio vol-
taje y la coincidencia de que simultaneamente se ori-
ginen otros fendmenos de mayor fuerza, obran de for-
ma que lacitada T auricular no se inscriba. Por dlo, a
tratar el complejo auricular, hemos de referirnos ex-
clusivamente a las modalidades que puede asumir la
onda P. Veamoslas en forma esguemética.

En las figuras 6.1 y 6.2 (tomadas de Burch y
Windsor) y 6.3 y 6.4 (tomadas de Rudolf Zuckermann)
se muestran diversas posibilidades y aspectos
morfolégicos de las ondas P,

Complgos ventriculares QRS

Los complejos ventriculares pueden adoptar muy va-
riados aspectos morfolégicos, tanto cuando son nor-
mal es como cuando expresan afeccion miocardica: unas
veces muy grandes, otras muy pequefios, astillados,
polifasicos, asumiendo formas similares a algunas le-
tras del alfabeto como laW y laN, muy ensanchados o
afectados por la superposicion de fendmenos como la
onda P gque normalmente los precede, pero que en al-
gunas arritmias puede superponérseles. QRS, en fin,
no asume siempre la misma morfologia, y € estudioso
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debe habituarse y conocer las multiples posibilidades
sin intentar o pretender que cada patron morfolégico
tenga una significacion especifica, para evitar la susti-
tucion del razonamiento por la memorizacion. En todo
caso y por tipica que parezca una morfologia, € lector
debe confiar la posibilidad diagnéstica al examen del
trazado completo y a la toma de las medidas conven-
cionalmente aceptadas como normales. En todo caso
solo pueden surgir 2 posibilidades, que QRS esté per-
turbado:

1. En sentido del tiempo.
2. En lamedida de la fuerza expresada en su voltgje.
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Fig. 6.1 Esquema de |as variantes morfoldgicas de la onda P.
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Fig. 6.2 Esquema de |as variantes morfol dgicas de la onda P.
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Las figuras 6.5, 6.6, 6.7, 6.8, 6.9 y 6.10 muestran
algunos g emplos de complgos ventriculares QRS.
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Fig. 6.10 Esgquema del empastamiento de la onda R.



Variantes morfoldgicas de las ondas P. Los complegjos ventriculares QRS y e complgo ST-T

Complej 0s ST-T isquemia, y los desplazamientos del segmento ST no
fisiolégicos, que, teniendo rango patoldgico, expresan
Aunque hemos insistido en el capitulo de electro- la existencia de tejido lesionado.Ofrecemos a lector
fisiologia en la verdadera unidad electrogénicadel seg- una serie de perturbaciones, separadas y juntas, asi
mento ST y laonda T, es bueno conservar, con fines como e mas probable significado patolégico en con-
didacticos, cierto grado de separacion entre las pertur-  cordancia con los disimiles aspectos que pueden asu-
baciones de la onda T, por lo general asociadas a mir el segmento STy laondaT (Figs. 6.11 a 6.14).
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. % Fig. 6.13 Diferentes modalidades morfolgicas del complejo ST-T.
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Ll Fig. 6.14 Complejos ST-T: A) Excavacion o comba del segmento ST.

H ] B) Perturbaciones de ST-T de origen isquémico. C) Desplazamiento
Invertida convexo de ST. D) Onda T de Pardee. E) Inversion de T en forma de
ensenada. F) T difésica. G) Desplazamiento convexo de ST con onda

T negativa. H) Desplazamiento negativo y concavo de ST. |) Despla-
Fig. 6.11y 6.12 Esquema de las variantes morfol6gicas delaondaT.  zamiento positivo y concavo de ST.
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