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Reporte de un caso”, de Rocha y colaboradores

Recuperando la memoria
Dres. Pablo A. Chiale 1, Adrian Baranchuk 2

Al Editor:

Hemos leído con sumo interés el artículo titulado

“Anormalidades en la onda T luego de bloqueo

completo de rama izquierda transitorio: efecto me-

moria cardíaca. Reporte de un caso”, publicado por

el Dr. Alex Rocha y colaboradores en vuestra revis-

ta (1).

En él se describe un caso de “memoria” de la re-

polarización ventricular secundaria a un bloqueo

de rama izquierda intermitente y nos parece perti-

nente enviar un breve comentario atinente al caso

presentado y a varios aspectos del fenómeno que se

quiere mostrar, que puede resultar de utilidad pa-

ra vuestros lectores.

Como los autores mencionan, es relativamente

frecuente que ciertas anomalías de la onda T que se-

mejan características de “isquémicas” (para decirlo

con mayor propiedad, “primarias”) no obedezcan a

una coronariopatía ni a una enfermedad del miocar-

dio, sino que sean la consecuencia “diferida” de una

alteración transitoria del proceso de despolarización.

El diagnóstico de este fenómeno se hace sobre la base

de la concordancia prácticamente perfecta de la pola-

ridad de la onda T durante los latidos con activación

ventricular normal y la polaridad de los complejos

QRS anómalos condicionantes (bloqueos intraven-

triculares, preexcitación ventricular, latidos prema-

turos o taquicardias con complejos QRS anchos, esti-

mulación ventricular artificial).

En el caso que nos ocupa, las alteraciones de la

repolarización ventricular presentes en el trazado

de la figura 1 son perfectamente compatibles con la

presencia de un bloqueo de rama izquierda inter-

mitente, en particular las ondas T negativas y si-

métricas de V1 a V4, en las cuales se supone que el

trastorno de conducción debería generar complejos

QRS condicionantes de polaridad negativa. Ello

parece confirmarse con el trazado de la figura 2, en

el cual aparece un bloqueo de rama izquierda, más

visible en las derivaciones aVL, V1, V4 y V6. Si

bien en esas derivaciones la polaridad del complejo

QRS anómalo coincide con la de la onda T que se

muestra en la figura 1, para ser estrictos, debería-

mos contar con latidos con y sin bloqueo de rama iz-

quierda en todas las derivaciones para afirmar con

mayor certidumbre la “paternidad” del trastorno

de conducción sobre las ondas T anormales.

En los últimos años se produjeron avances con-

siderables en el conocimiento de la memoria car-

díaca tanto en aspectos clínicos como en el nivel ce-

lular y molecular. Es justo reconocer, no obstante,

que quienes primero advirtieron la relación entre

ondas T invertidas y complejos QRS anómalos fue-

ron Chaterjee y colaboradores (2), en pacientes con

marcapasos. Ese artículo, que sirvió más de una

década después para iniciar los estudios sobre me-

moria cardíaca, no tiene la cita correspondiente en

la discusión del caso publicado. En su lugar se re-

mite al artículo clásico de Rosenbaum y colabora-

dores (3), quienes en realidad acuñaron el término

memoria cardíaca cuando lograron demostrar que

el fenómeno era acumulativo y que aparecía con

mayor rapidez cuando se lo provocaba tiempo des-

pués de una inducción previa (no manifiesta en el

electrocardiograma). Es interesante recordar que

en la descripción inicial de Rosenbaum y colabora-

dores (4) sobre los mecanismos de los bloqueos de

rama intermitentes, al bloqueo de rama izquierda

se lo denominó “troncular isquémico” porque se

pensó que el trastorno de conducción se debía a
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una enfermedad coronaria (por las ondas T negati-

vas y simétricas en las derivaciones precordiales

en los latidos con conducción normal) que luego se

demostró inexistente en varios casos sometidos a

coronariografía. Este dato anecdótico es una

demostración incontrastable de que la “verdad

científica revelada” de hoy puede ser en realidad

un error grosero mañana.

Un párrafo especial merece la cita de Shvilking

y colaboradores (5). Se menciona que estos investi-

gadores estimularon el ventrículo izquierdo, lo

cual debe ser sin dudas un error tipográfico. Por

otra parte, esa investigación, que intenta estable-

cer pautas para diferenciar las ondas T anómalas

por memoria cardíaca de las generadas por isque-

mia, soslaya aspectos no menores atinentes a este

fenómeno. Ello nos conduce a considerar “otra ver-

sión” de la memoria cardíaca. En un artículo re-

ciente (6) se demostró algo que la teoría vaticinaba

pero que requería comprobación clínica. Y es el he-

cho de que la memoria cardíaca no solo puede indu-

cir ondas T negativas (lo clásico), sino producir on-

das T positivas de gran voltaje (hallazgo inicial-

mente publicado por Kalbfleisch y colaboradores (7)

en pacientes con vías accesorias izquierdas abla-

cionadas). Esto puede tener aun mayor trascen-

dencia clínica, revertir las ondas T negativas pri-

marias y seudoprimarias.

Si se tiene presente que la dirección espacial de

las ondas T que siguen a un período de despolariza-

ción ventricular anómala es siempre concordante

con la dirección de las fuerzas eléctricas predomi-

nantes de los complejos QRS condicionantes, cual-

quiera sea la morfología de estos, puede afirmarse

que cuando el proceso de la repolarización ventri-

cular está sometido a los “vaivenes” de una despo-

larización ventricular cambiante (por ejemplo, en

pacientes con actividad ventricular ectópica multi-

forme) puede dar lugar a ondas T de configuración

peculiar (e incluso cambiante) y significado clínico

incierto, en particular si no se cuenta con un “histo-

rial” fidedigno de los cambios precedentes en el

proceso de la despolarización ventricular (8). Por lo

tanto, la memoria cardíaca por alteraciones transi-

torias de la despolarización ventricular puede ge-

nerar no solo ondas T que induzcan el diagnóstico

erróneo de una enfermedad coronaria o miocárdi-

ca, sino a la inversa, oscurecer el diagnóstico de

anomalías de la repolarización genuinamente

primarias.
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