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Introducción
El diagnóstico diferencial de las causas de in-
versión de onda T en derivaciones precordia-
les es un desafío clínico. Las etiologías posi-
bles son variadas, incluyendo desde una va-
riante electrocardiográfica normal a causas
como miocardiopatía hipertrófica, pericardi-
tis o isquemia miocárdica.

La asociación de dolor torácico e inversión
de la onda T conduce con frecuencia al planteo
de que el síntoma dolor sea secundario a is-
quemia miocárdica. Además, la inversión de
la onda T, que involucra derivadas anterio-
res, se relaciona a menudo a afectación proxi-
mal de la arteria descendente anterior o del
tronco principal, conduciendo a la estratifica-
ción de estos pacientes en grupos de alto ries-
go (1). No obstante, existen diversas situacio-
nes en las que este hallazgo electrocardiográ-
fico representa un fenómeno benigno.(2).

Presentamos el caso de una paciente con
dolor torácico de etiología no isquémica, aso-
ciado a inversión de la onda T en cara ante-
rior, secundaria a bloqueo completo de rama
izquierda (BCRI) intermitente, conocido co-
mo efecto memoria cardíaca. En el caso de es-
ta paciente, el efecto memoria cardíaca moti-
vó la realización de coronariografía en dos
oportunidades.

Caso clínico
Paciente de 66 años, sexo femenino, proce-
dente de Montevideo. Antecedentes genera-
les de gastritis crónica y reflujo gastroesofági-
co para los cuales no cumple tratamiento.
Antecedentes cardiovasculares de hiperten-
sión arterial en tratamiento con valsartán.
Dislipémica. Dos años antes de la consulta es
estudiada mediante coronariografía diagnos-
ticándose lesiones leves en arterias circunfle-
ja y descendente anterior.

Consulta por epigastralgia urente, inten-
sa, con irradiación retroesternal, sin elemen-
tos neurovegetativos, de tres horas de evolu-
ción, que cede con nitroglicerina sublingual.
Es trasladada a emergencia hospitalaria don-
de se constata examen físico cardiovascular
central y periférico normal y se realiza elec-
trocardiograma (ECG) de 12 derivaciones (fi-
gura 1) evidenciándose inversión de onda T
simétrica y mayor a 0,2 mV, de V1 a V4.

Con diagnóstico de síndrome coronario
agudo sin elevación del ST de alto riesgo, reci-
be tratamiento antiisquémico (nitroglicerina),
antiagregante plaquetario (aspirina y clopido-
grel) y anticoagulante (enoxaparina). Se solici-
ta coronariografía de urgencia. La misma in-
forma: tronco de coronaria izquierda sin lesio-
nes; arteria descendente anterior: sin lesiones
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significativas; arteria circunfleja: lesión leve,
20%, a nivel ostial; ramos marginales sin lesio-
nes. Arteria coronaria derecha: dominante, sin
lesiones; ramos posterolaterales sin lesiones;
descendente posterior con lesión leve.

Permanece asintomática. En uno de los
ECG de la evolución (figura 2) se observa la
presencia de BCRI intermitente.

Una vez conocida la anatomía coronaria, y
a la luz de los nuevos hallazgos electrocardio-
gráficos, se considera el diagnóstico de efecto
memoria cardíaca por BCRI intermitente co-
mo explicación de la inversión de la onda T en
precordiales.

Se atribuye el síntoma que motivó la con-
sulta a la patología digestiva previa de la pa-
ciente. Se otorga alta con tratamiento médico
de sus factores de riesgo pro aterogénicos y
medicación antiácida y proquinética. En el se-
guimiento evolutivo permaneció sin síntomas
y se realizó fibrogastroscopía, que informó gas-
tritis erosiva.

Comentario
Se conoce como efecto memoria cardíaca (MC)
a la presencia de anomalías electrocardiográ-
ficas y vectocardiográficas en la onda T, una
vez que se reanuda un patrón de activación
ventricular normal luego de un período en el
que existió una activación ventricular anó-
mala debida, por ejemplo, a: estimulación
ventricular, BCRI, arritmias ventriculares, o
síndrome de Wolf-Parkinson-White (3). Esto

fue descrito y publicado por Rosenbaum en
1982, aunque existen algunos reportes pre-
vios que datan de 1940 (4).

Inicialmente no se le otorgó relevancia clí-
nica, siendo un “hallazgo” en la mayoría de los
casos. Sin embargo, hoy se reconoce como un
diagnóstico diferencial a plantear de la isque-
mia severa anterior en pacientes con dolor to-
rácico y es este el motivo que jerarquiza su re-
conocimiento clínico.

El desarrollo de MC es relativamente rápi-
do en humanos. Episodios de activación ven-
tricular anormal, tan breves como de 1 minu-
to, pueden provocar efectos sostenidos en la
repolarización una vez recuperada la activa-
ción ventricular normal (5).

Existen múltiples reportes de casos de do-
lor torácico más inversión de onda T de causa
no isquémica luego de culminado un período
en el que la conducción ventricular ocurrió
con bloqueo de rama izquierda. Generalmen-
te ocurre en las derivaciones precordiales o en
derivaciones bipolares inferiores y produce
inversiones profundas y simétricas de la onda
T, como se observa en este caso.

Los cambios en la onda T pueden persistir
durante semanas luego de resuelta la anomalía
en la conducción ventricular. Los mecanismos
celulares y moleculares responsables de estas
alteraciones permanecen poco claros, pero exis-
te evidencia de modificaciones en canales de po-
tasio y cambios en el nivel de fosforilación de
moléculas reguladoras como el AMPc (6).

Se han descrito criterios que permiten de-
ducir con cierta seguridad el origen “isquémi-
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co” versus “eléctrico” de la inversión de onda
T. Estos surgen de trabajos realizados por
Shvilking y colaboradores (7), quienes analiza-
ron las diferencias en el vector de la onda T en
circunstancias de MC (estimulación del ven-
trículo izquierdo) y de isquemia miocárdica.

Los criterios a favor de que la inversión de
la onda T se deba a MC son:

1. Onda T positiva en aVL.
2. Ondas T positivas o isoeléctricas en DI.
3. Inversión máxima de onda T en derivacio-

nes precordiales, mayor que inversión en
DIII.

La combinación de estos tres criterios per-
mite diagnosticar MC con elevada sensibili-
dad y especificidad.

Sin embargo, sostener un origen no isqué-
mico en base exclusivamente a característi-
cas electrocardiográficas puede ser una prác-
tica riesgosa, con consecuencias graves, por lo
que el análisis debe realizarse dentro de un
razonamiento clínico de riesgo-beneficio, que
tenga en cuenta los factores de riesgo tradi-
cionales y las características clínicas del cua-
dro que motiva la consulta (7).
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