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On emploi un appareil pour réaliser des pro-
cessus continuels, concu par un de nous (S. P.),
et dont la description donne tous les détails
techniques. Son papier rideau se divise, arbi-
trairement, en 13 becs collecteurs.

Dans chacun d'eux, avec le matériel recueilli,
on réalise les preuves cutanées chez des mala-
des dont les histoires cliniques sont franchement
positives d'allergie inhalatrice de poussiére et,
dans certains, les preuves de transférence pas-
sive.

Des observations cliniques on déduit: la non
coincidence entre quantité de protéines et inten-
gite dans la positivité des preuves cutanies,
l'existence de différences gualitatives dans les
protéines en raison de leur migration dans le
camp électrique, et la possibilité de que les res-
ponsables de cette positivité soient dautres
substances dont on n’ait pas tenu compte,

En conclusion, nous crovons avoir donné une
méthode de laboratoire de grande application
dans l'immunologie et en elinique pour séparer
des fractions d’antigeénes, que l'on peut recuei-
llir isolément, pour réaliser les études des diffe-
rentes propriétés des anticorps sensibilisants
cutans, bloqueurs et non specifiques,
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En un trabajo anterior' senalamos la fre-
cuencia con que la onda U y el espacio TU se al-
teran en la hipertension arterial. Se partia en
dicho trabajo de la revision de trazados electro-
Cgrdiogréﬁcos, hallando que con gran frecuen-
cia las alteraciones de la onda U y del espacio
TU se presentaban en casos de hipertension ar-
terial. Ahora nos ha parecido que podria tener
Interes estudiar en los casos existentes de hi-
pertension el comportamiento de la onda U y
del espacio TU, considerando el electrocardio-
grama, el grado de alteracion vascular (segun
las_modificaciaunes del fondo de ojo), las alte-
raciones hemodinamicas consecutivas a la hi-
pertension y el grado de alteracion renal.

Del trabajo anterior sacamos la impresion de
que las alteraciones de la onda U y del espacio
TU eran independientes de otras alteraciones
electrocardiograficas asociadas con la hiperten-
810N, y que en muchos casos la onda U y el es-
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pacio TU se podrian alterar precozmente y que
ademas de su valor diagnoéstico tenian cierto va-
lor pronéstico. Esto coincide en parte con afir-
maciones de otros autores °.

METODCS,

Para el presente estudios hemos seleccionado 81 casos
de hipertension arterial, todos ellos bien estudiados, en
los gque se pudo enjuiciar con unidad de criterio las alte-
raciones del fondo de ojo, alteraciones electrocardiogra-
ficas y afectacion renal,

Las alteraciones de fondo de ojo se clasificaron, segun
el criterio de KilTH y WEGENER *, en cuatro grupos. Gru-
po I, estrechamiento ligero o esclerosis de las arterias
retinianas; los casos con fondo de ojo normal se inclu-
yveron también en este grupo. Grupo II, esclerosis mo-
derada o avanzada de las arterias retinianas con aumen-
to del reflejo a la luz v compresién de las venas en los
entrecruzamientos arteriovenosos: signo de GUNN. Gru-
po III, retinitis angioespdstica con exudados v/o0 hemo-
rragias. Grupo IV, retinitis angioespastica con exudados
o hemorragias y edema papilar.

Las alteraciones del electrocardiograma se dividieron
en cuatro grupos. Grupo I, trazado normal (en lo refe-
rente a los componentes normales del electrocardiogra-
ma sin tener en cuenta el estado de la onda U v del es-
pacio TU). Grupo II, trazados con R alta y/o T aplana-
da que excedian los limites sefialados por KOsSSMAN ¥
JOHNSTON ' 0 con una relaciéon R : T mayor que 10 : 1.
Grupo III, trazados con depresion del segmento ST,
atribuible a la hipertensién. No se incluyeron aquellos
cagos en los que existia o se sospechaba efecto digitali-
co. Grupo IV, trazados con un patron de predominio v
sobrecarga ventricular izquierda en las derivaciones pre-
cordiales, En este grupo se incluyeron seis casos con blo-
queo intraventricular.

Tres casos de fibrilacién auricular, en los cuales la
onda U era claramente visible, pese al trastorno del rit-
mo, se incluyveron en el grupo correspondiente, de acuer-
do con las alteraciones del complejo ventricular.

El grado de insuficiencia cardiaca se valoré dividien-
do los casos en cuatro grupos. Grupo I, casos bien com-
pensados. Grupo II, casos con taquicardia, dilatacién
cardiaca y/o hipertrofia. Grupo III, casos en que a las
alteraciones del grupe anterior se sumaban estertores
finos en bases pulmonares y/o edemas maleolares. Gru-
po 1V, casos con insuficiencia cardiaca congestiva.

El tamafio radiologico de la silueta cardiaca se estu-
di6é en oblicua anterior izquierda, dividiendo los resulta-
dos en cuatro grupos. Grupo I, silueta cardiaca de tama-
fic normal. Grupo II, el borde del ventriculo izquierdo
se proyecta sobre los cuerpos vertebrales. Grupo III, el
borde del ventriculo izquierdo llega hasta la punta de
las ap6fisis espinosas. Grupo IV, el borde del ventriculo
izquierdo sobrepasa la punta de las apoéfisis espinosas.

La funcién renal se estudié mediante la prueba del
aclaramiento ureico de Van Slyke y analisis del sedi-
mento urinario. Los casos con alteraciones urologicas
se estudiaron mas detenidamente, utilizando pruebas de
excrecion v la urografia. Dividimos los resultados en
tres grupos. Grupo I casos en los que las cifras de acla-
ramiento eran superiores al 60 por 100. Grupo 1I, casos
en los que las cifras del aclaramiento oscilaban entre un
30 v un 60 por 100. Grupo III, casos con cifras inferio-
res al 30 por 100. El sedimiento urinario se considerd pa-
tolégico por la presencia de albiimina, cilindros granulo-
sos v hematies.

Partiendo de las cifras de la presion arterial diastoli-
ca se hicieron dos grupos: casos con presion diastélica
inferior a 115 mm. Hg. v casos con presion diastélica su-
perior a 115 mm. Hg.

RESULTADOS.

Tomando coio base de estudic cada uno de
los grupos mencionados, el comportamiento de
la onda U y del espacio TU fué el siguiente:
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Fondo de ojo.—En el Grupo I existen 33 ca-
sos. En 19 de ellos la onda U y el espacio TU es-
tin alterados del siguiente modo: U negativa,
nueve casos: difasica, un caso; isoeléctrica, tres
casos. TU deprimido, cuatro casos; difasico, un
caso, y elevado, un caso. Estas alteraciones de
la onda U y del espacio TU se manifiestan en las
derivaciones I y II o en las precordiales izquier-
das, mientras no se especifique lo contrario. La
proporcion de las alteraciones de U y del TU
para este grupo es de un 57 por 100 de los casos.

En el Grupo II existen 38 casos; en 33 de ellos
hay alteraciones de la onda U y del TU: U ne-
gativa, 14 casos; difasica, cinco casos; isoeléc-
trica, ocho casos; retrasada, un caso (final de
T-apice de U mayor de 0,12”)., TU deprimido,
tres casos; elevado, dos casos. L.a proporcion de
las alteraciones de U y del TU es del 76 por 100).

En el Grupo III existen 10 casos, en nueve de
ellos hay ateraciones de la onda U y del TU:
U negativa, en cinco casos; difasica, un caso;
isoeléctrica, dos casos. TU deprimido, un caso
La proporcion de las alteraciones de U y del TU
es del S0 por 100.

En el Grupo IV existe sé¢lo un caso en el cual
la onda U es negativa.

Aunque estadisticamente no son comparables
los resultados del analisis de estos cuatro gru-
pos, debido a la gran variacion en el nimero de
casos, resulta evidente que cuanto mayor es el
grado de alteracion del fondo de ojo, mas fre-
cuentes son las alteraciones de la onda U y del
espacio TU. Mientras que en el Grupo I la fre-
cuencia de estas alteraciones es del 57 por 100
y en el Grupo II del 76 por 100, en el Grupo III
llega hasta el 90 por 100 (fig. 1).

Presion arterial diastélica—En el grupo con
presi¢n diastélica inferior a 115 mm. Hg. en-
contramos 30 casos, de los cuales 11 presentan
onda U y espacio TU normales y 19 presentaban
anormalidades: U negativa, 10 casos, difasica
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Fig. 1.—Fondo de ojo y onda U,
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tres casos; isoeléctrica, dos casos. TU deprimi-
do, cuatro casos.

En el grupo con presion diastolica superior &
115 mm. Hg. encontramos 52 casos, de los cua
les solo nueve presentaban onda U y espacio TU
normales. los 43 restantes presentaban anorma-
lidades: U negativa, 1¢ casos; isoeléctrica, 11
casos: difasica, cuatro casos: retrasada, un
ceso. TU deprimido, cuatro casos; difasico, un
caso: elevado, tres casos.

Comparando estos dos grupos resulta eviden
te la mayor frecuencia de alteraciones de la
onda U y del espacio TU cuanto mas alta es la
presion diastoélica, siendo en el primer grupo di-
cha frecuencia del 63 por 100 y del 83 por 100
en el segundo (fig. 2).

Electrocardiograma.—En el Grupo I (trazado
normal) encontramos 30 casos, de los cuales 15
presentan alteraciones de la onda U y del TU:
onda U negativa, cinco casos:; difasica, dos ca-
sos; isoeléctrica, cinco casos. TU deprimido, un
caso: elevado, un caso: difasico, un caso.

En el grupo IT (R alta y o T aplanada) encon-
tramos 12 casos, de los cuales en 11 existen al-
teraciones de la onda U y del TU: onda U nega-
tiva, un caso, v TU deprimido, un caso, coinci-
diendo los dos con R alta. Onda U negativa, dos
casos: difasica, dos casos: isoeléctrica, dos ca-
sos. TU deprimido, tres casos. Estos ualtimos
coinciden con T aplanada.

En el Grupo III (depresion del ST) encontra
mos 24 casos, en 22 de los cuales la onda U y @
TU presentan anormalidades: U negativa, 11
cagos; difasica, tres casos; isoléctrica, cuatro
casos; retrasada, un caso. TU deprimido, dos ¢&
sos; elevado, un caso.

En el Grupo IV (sobrecarga izquierda) encon
tramos 16 casos. En todos ellos, la onda U y €
espacio TU presentan anormalidades: onda U
negativa, 11 casos: difasica, un caso: isoeléctri:
ca, dos casos. TU deprimido, un caso: elevado,
un caso.

Considerando la proporcion de estas altera
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ciones para cada uno de los grupos tenemos
que: .

En el Grupo I, las anormalidades de la U v
del TU comprenden el 50 por 100 de los casos.
lon el Grupo II la proporcion asciende al 91,7 por
100 de los casos. En el Grupo IIT el 81,6 por 100
v en el Grupo IV es del 160 por 100 (fig 3).

Fig. 3 Alteraciones del E. C. G v onda

Parece evidente que, conforme avanzan las
alteraciones electrocardiograficas, con mas fre-
cuencia se presentan las alteraciones de la onda
J o del espacio TU, siendo significativo que la
proporcion sea igual en el Grupo IT y en el Gru-
po III, indicando que el descenso del segmento
ST no anade nada a la frecuencia de presenta-
cion de alteraciones de la onda U y del TU.

Por otra parte, en épocas en las que el electro-
cardiograma es normal, ya en la mitad de los ca-
sos la onda U o el TU son anormales, lo que solo
se puede explicar admitiendo la precocidad e in-
dependencia de las alteraciones de la onda U y
del TU en la hipertension de los restantes acci-
dentes electrocardiograficos.

Tamano cardiaco.—En 53 casos se puede con-
siderar dentro de los limites normales (Grupos
I v II). De éstos, en 37 casos existen anormali-
dades de la onda U y del TU: onda U negativa,
14 casos; difasica, siete casos; isoeléctrica, nue-
ve casos. TU deprimido, tres casos: difasico, un
caso; elevado en dos casos y U retrasada, en un
caso.

Los restantes 29 casos corresponden a los Gru-
pos III y IV, es decir, tiene evidente aumento del
tamano radiolégico de la silueta cardiaca. En 25
de estos casos, la onda U y el TU presentan al-
teraciones: onda U negativa, 15 casos; isoeléc-
trica, cuatro casos. TU deprimido, cinco casos.

Se deduce, pues, que en los casos con silueta
cardiaca con tamano normal, la onda U y el TU
estaban alterados en el 69 por 100, y en aguellos
con silueta aumentada de tamano la U y el TU
estan alterados en el 86 por 100 de los casos. La
diferencia entre ambos grupos es evidente, aun-
que no excesiva, comportamiento explicable por-
que en todos los casos de hipertension hay resis-
tencia a la accion ventricular y, por tanto, au-
mento de presion sobre la fibra cardiaca. Con el
aumento de ésta aumentan tanto el tamano car-
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diaco como las anormalidades de la onda U vy
del TU.

Funcion renal.—En el Grupo I (funcion renal
normal) encontramos 65 casos, de los cuales 49
presentan anormalidades de la onda U y del TU,
distribuidas de la siguiente manera: U, 24 ca-
sos; difasica, siete casos; isoeléctrica, 10 casos;
retrasada, un caso. TU deprimido, cuatro casos;
difasico, un caso: elevado, dos casos. Lo que re-
presenta una proporcién del 75 por 100.

En el Grupo II (funcién renal parcialmente
afectada) encontramos 12 casos, de los cuales
ocho presentan anormalidades de la onda U y
del TU: U, cuatro casos: isoeléctrica, dos casos.
TU deprimido, un caso; elevado, un caso. La pro-
porcion de anormalidades para este grupo es del
66 por 100.

En el Grupo III (funcion renal gravemente
afectada) encontramos cinco casos. Todos ellos
presentan anormalidades de la onda U y del TU
y tienen un sedimento urinario patologico. Las
anormalidades representan aqui un 100 por 100
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Fig. 4 Tamano cardiaco v onda U

y se distribuyen de la siguiente manera: U, un
caso; isoeléctrica, un caso. TU deprimido, tres
casos (fig. 5).
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La gran diferencia numeérica entre los casos
con buena funcién renal y los casos de insufi-
ciencia renal no permite obtener conclusiones
definitivas. La onda U y el TU parecen afectar-
se tanto en los casos de buena como de mala fun-
cion renal, pero cuando esta ultima es extrema
la proporcion aumenta. La onda U y el TU son
independientes de la funcién renal, estando su-
bordinados a otros factores que pueden, a su
vez, influir sobre la funcion renal. El hecho de
que con buena funcién renal se afecte la onda U
en el 75 por 100 de los casos indica que mucho
antes de que la hipertension altere la funcion re-
1al la onda U ha sufrido modificaciones.

Insuficiencia cardiaca.—En el Grupo 1 (casos
bien compensados) encontramos 59 casos; de
estos, en 49, la onda U y el TU presentan las si-
gientes anormalidades: U, 19 casos:; difasica,
cuatro casos; isoeléctrica, siete casos; retrasa-
da, un caso. TU deprimido, siete casos; difasico,
un caso: elevado, tres casos. Estas anormalida-
des representan una proporcién del 71 por 100

En los Grupos II, III v IV estan combrendi-
dos 23 casos que se hallan en insuficiencia car-
diaca, de los cuales 20 presentan las siguientes
anormalidades de la U y del TU: U, 10 casos;
isoeléctrica, seis casos; difasica, tres casos. TU
deprimido, un caso. La proporeion de estas anor-
malidades representa un 86 por 100 (fig. 6).
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Fig. 6.—Grado de insuficiencia cardiaca y onda U

La diferencia en la proporeciéon de anormali-
dades de la onda U y del TU en los dos grupos
es pequena y, por lo tanto, indica que las anor-
malidades no tienen una dependencia directa de
la insuficiencia cardiaca. Creemos que el hecho
de encontrarlas en casos de insuficiencia cardia-
ca depende del estado de la U y del TU antes de
la aparicion de la insuficiencia.

Si el estiramiento de la fibra miocardica por
la presion endocameral es grande, altera la onda
U o el TU; mas adelante, cuando sobreviene el
fracaso ventricular, continfian presentes los mis-
mos factores, y, en consecuencia, la onda U o el
TU seguian siendo anormales. El hecho de que
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con la aparicion de insuficiencia cardiaca lag g).
teraciones de la U y del TU aumenten del 71 pgp
100 al 86 por 100, contradice la opinion de Kgyp
y colaboradores * de que con el empeoramient,
de la funcién cardiaca ondas U primitivamente
negativas pueden volverse positivas.

DISCUSION.

KEMP v cols. " encontraron en los hipertensgg
que la onda U se acompaiia siempre de onda T
negativa y, por lo tanto, la onda U seria un fe.
nomeno tardio. Ineluso la T con U se deberia
a cambio de polaridad de la onda T primitiva.
mente negativa. Estos autores encuentran que
la onda T negativa en las precordiales izquier-
das se acompana de onda U en el 21,8 por 100
de los casos, mientras que la onda UU con T. sélo
tiene una frecuencia del 2,8 por 100.

SURAWICZ, KEMP y BELLET * observan que la
presion arterial diastélica es mas alta en los gry:
pos con onda U y que en ellos hay mayor inei-
dencia de asistolia, cardiomegalia. uremia, acei-
dentes vasculares cerebrales, retino y nefropa-
tia. A los seis meses la mortalidad era mayor en
gruypos con onda U (36 por 100) ) que en los ca-
sos con onda U. (5,9 por 100). En los casos con
onda U aislada, la mortalidad fué
hasta del 57 por 100

Para LAMBERT '", la negatividad de onda U
acompana a otros signos de grave dano miocar-

mayvor aun

dico mas frecuentemente que las alteraciones del
espacio TU, lo que hemos comprobado nosotros.
En realidad, las alteraciones de la onda U y del
TU tienen el mismo origen y significado, sin que
pueda deducirse conclusion alguna sobre la re-
lacion con el tiempo de aparicién o con la inten-
sidad ¢e la hipertension. Las alteraciones del
TU representarian un signo menor de sobrecar-
ga izquierda asociado con T de ramas simétri-
cas ',

Las ideas modernas sobre la génesis de la
onda U, resumidas recientemente por LEPESCH-
KIN 7, permiten enjuiciar su comportamiento en
las diferentes enfermedades de manera distinta
a como podia haber sido hecha hasta ahora. En
efecto, siempre se ha considerado a la U como
una onda de menor jerarquia y menor aparien-
cia que el resto de los aceidentes del electrocar-
diograma, pero debida a los mismos factores que
ellos.

Como las demas ondas, la onda U se deberia
al verdadero potencial de membrana, v en este
sentido estaba justificada la poca atencion ver-
tida hacia ella, puesto que al tener la misma gé-
nesis e influirse por los mismos factores poco
anadia a la interpretacién electrocardiografica.

Sin embargo, hoy puede admitirse que la gé
nesis de las ondas del electrocardiograma es dis-
tinta por lo que respecta al grupo QRST-T v al
grupo U-TU. El primero se debe, como es bien
gabido, al efecto del verdadero potencial de ac-
cién de la membrana a través de la activacion
y repolarizacion. El segundo grupo no tiene




Tomo LXXII
NUMERO 2

LA ONDA U
nada que ver con esto, como puede deducirse de
la constante existencia de un espacio isoeléctri-
co entre la onda T y la onda U, que permite re-
chazar la hipoétesis, aunque defendida ingenio-
samente por autores como CABRERA, ZUCKER-
MANN ¢, FURBETA, BUFALARI y SANTUCCL ", de que
ge deba a un retraso de la repolarizacion de par-
tes aisladas ventriculares,

Por el contrario, hoy puede admitirse que la
onda U depende-—como ya defendieron NAHUR
v HorF '"—del potencial ulterior negativo, sien-
do decisivos los hallazgos de DUDDEL y TRAUT-
WFIN ', quienes han demostrado que asi como
¢l verdadero potencial de aceién de la membra-
na no se influencia por tensiones hasta cuarenta
veces mayores de las que se desarrollan durante
la. contraccién sistolica, en cambio el potencial
ulterior negativo aumenta hasta un 20 por 100
de la altura del potencial de accion de la mem-
prana cuando la fibra es sometida a estira-
miento.

Asimismo SEGGERS '* ha demostrado que au-
mentando fuertemente la presion intraventricu-
lar o en preparaciones anodxicas, el potencial ul-
terior negativo puede invertirse en un momento
en el que el potencial de aceion no se modifica.

Todos los datos fraccionados de la investiga-
cion pueden aunarse en esta teoria, segtin la cual
el potencial ulterior negativo, responsable de la
onda U, es influido patologicamente por el au-
mento de presion sobre la fibra miocardica o por
la disminucion del aporte de O,. El hecho de que
el potencial ulterior negativo sea un fenomeno
distinto del potencial de accion de la membra-
na, confiere un valor diagnostico a sus altera-
ciones, traducidas por las de la onda U, de las
que ésta careceria si se tratase de un modo de
expresion del mismo fenomeno.

Tanto el potencial de accién como el potencial
ulterior negativo pueden influirse por los mis-
mos factores, metabolismo, oxigenacion y esti-
ramiento de la fibra: pero su expresion es dis-
tinta y por lo tanto las alteraciones de la onda
U no representan un corolario okligado de las
alteraciones de la onda T y del ST, sino que son
por definicion independientes.

En nuestro trabajo hemos querido estudiar el
comportamiento de la onda U y del TU en los
hipertensos en relacién con diversas peculiari-
dades de éstos. De una parte, para conocer el
valor diagnéstico de la onda U y del TU, y de
otra parte, para confirmar las ideas expuestas,
pues es evidente que de ser éstas erroneas, las

lteraciones de la U y del TU llevaran un curso

estrictamente paralelo a las alteraciones de la
onda T y deberan incluso estar subordinadas en
el tiempo.

De nuestro estudio puede deducirse que la
enda U y el TU se afectan en un 63 por 100
én el grupo con presion diastélica inferior a
115 mm. Hg. y en el 83 por 100 cuando se so-
brepasa dicha cifra, lo cual—aunque las cifras

manejadas son relativamente pequenas—parece
Indicar que, «1. efecto, existe una relacién entre
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la onda U patologica y la distensiéon de la fibra
cardiaca.

Un modo de expresion de la distension de la
fibra es la dilatacion de la silueta cardiaca, y por
ello hemos estudiado el comportamiento de la
onda U y del TU en relacién con este factor, ha-
biendo hallado que en los hipertensos cuya si-
lueta cardiaca muestra un tamano normal, la
onda U y el TU se alteran en el 69 por 100 de
los casos, mientras que estas alteraciones as-
cienden al 86 por 100 cuando la silueta cardia-
ca estda aumentada de tamano. L.a proporecion es
muy parecida a la del grupo anterior, cosa bien
explicable, puesto que en todos los casos de hi-
rertensién con y sin dilatacion cardiaca hay re-
sistencia a la accion ventricular y, por lo tanto,
aumento de presion sobre la fibra. El aumento
de la tension arterial, a la vez que afecta pro-
gresivamente la onda U y el TU, puede condu-
cir a la dilatacion cardiaca.

En cuanto al efecto de la insuficiencia car-
diaca, hemos hallado que existen anormalidades
de la onda U y del TU en el 71 por 100 de los
casos en que no hay insuficiencia, mientras que
cuando existe insuficiencia, la onda U y el TU
se alteran en el 86 por 100 de los casos. La di-
ferencia es pequena, debido al hecho de que la
insuficiencia cardiaca se establece sobre fibras
cardiacas previamente sobrecargadas y someti-
das a estiramiento, en las que por lo tanto ya an-
tes del fracaso de la accion ventricular existian
alteraciones del potencial ulterior negativo por
este factor. De todos modos, es pequeno el au-
mento en la frecuencia del fenomeno—si es que
existe—indicado por KEMP de la positivizacion
paradcjica de la onda T en casos que previamen-
te mostraban ondas T y U negativas.

En el grupo de signos clinicos representati-
vos de la afectacién vascular secundaria a la hi-
pertension hemos hallado que cuando mayor es
el grado de alteracion del fondo de ojo méas fre-
cuentes son las alteraciones de la onda U y del
TU; por lo que respecta a la afectacion renal
puede decirse lo mismo, si bien aun en casos con
buena funcién renal se ha observado una afec-
tacion en el 75 por 100 de los casos, lo que indi-
ca que la funcién renal alterada tiene poco que
ver con las alteraciones de la onda U y que am-
bos fenomenos estan subordinados a otros fac-
tores.

Finalmente, en cuanto a la relaciéon de la onda
U v del espacio TU con los demas componentes
del electrocardiograma, hemos hallado que en la
mitad de los casos la onda U o el TU se alteran
en el 50 por 100 en ausencia de otras alteracio-
nes electrocardiograficas, pudiéndose conside-
rar tales alteraciones precoces con respecto a
las que posteriormente se presentan en el elec-
trocardiograma del hipertenso. Cuando el elec-
trocardiograma es anormal por la presencia de
alteraciones que traducen los cambios ocurridos
en el potencial de accion de la membrana, la
onda U y el TU se alteran con frecuencia signi-
ficativamente mayor, pero no en todos los ca-



sos, lo que esta de acuerdo con el hecho de que
las alteraciones sufridas por el potencial de ac-
cion de la membrana son independientes de las
que pueda sufrir el potencial ulterior negativo
Scélo cuando las alteraciones del electrocardio-
grama son muy marcadas, la onda U y el TU se
afectan en el 100 por 100 de los casos. Parece,
pues, que puede concluirse la precocidad de la
alteracion de la U y del TU en la hipertension y
su falta de dependencia directa con la onda T ¥
del espacio ST, aunque el mismo factor—disten-
sion de la fibra—afecta a los dos procesos res-
ponsables de dichas ondas electrocardiograficas:
alteracion del potencial de accién de la membra-
na y alteracion del potencial ulterior negativo.

RESUMEN Y CONCLUSIONES.

En la hipertension arterial, las alteraciones de
la onda U y del espacio TU son frecuentes y pre-
coces, aumentando su frecuencia con el aumen-
to de la presion diastdlica, el tamano de la si-
lueta cardiaca, las alteraciones del fondo de ojo
y la afectacion renal. Con respecto al electrocar-
diograma se muestran independientes de otras
alteraciones, pudiendo ser el primer signo de su-
frimiento cardiaco

Estos hallazgos, aparte de su interés diagnds-
tico, confirman los puntos de vista reinantes so-
bre la independencia de la génesis de la onda U
(debida a la accién del potencial ulterior nega-
tivo) de la del resto de los accidentes del elec-
trocardiograma (debidos al potencial de accion
de la membrana).
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SUMMARY

In arterial hipertension, changes in the U
wave and TU segment are frequent and occur

-
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early; their frequency is in proportion to rise ip
diastolic pressure, size of cardiac silhouette, dig.
turbances in the fundus oculi and rene2l inve].
vement. Such changes appear to be independent
of other electrocardiographic disturbances anq
may be the first sign of heart involvement.

These findings, apart from their diagnostic
interest, confirm the point of view usually held
on the independence of the genesis of the U
wave (due to the action of the ulterior negative
potential) of the rest of deflections in the eleg.
trocardiogram (due to action potentials of the
membrane).

ZUSAMMENFASSUNG

Bel arteriellem Hochdruck sind hidufig friih-
zeitige Verinderungen der U-Zacke und des TU
Zwischenraumes zu beobachten. Diese Erschei-
nungen werden durch Steigerung des diastolis-
chen Druckes, Vergroserung der Herzsilhouette,
grisserer Verinderungen im Augenhintergrund
und der Nierenaffektion hidufiger. Sie sind elek-
trokardiocraphisch unabhéingig von allen ande-
ren Verdnderungen und konnen das etste Zei-
chen ines Mitleiden des Herzens darstellen.

Nebst ithren diagnostischen Interesse bestiti-
gen diese Befunde auch die \'nriu-rrwrh: nde An-
sicht, wonach die Entstehung der U-Zacke (be-
dingt durch den nachfolgenden negativen Poten-
tial) von dem Rest der elektr ocardlographlschen
Ereignisse (bedingt durch den Potential der
Membrane) unabhingig ist.

RESUME

Dans I'hypertension artérielle, les altérations
de l'onde U et de l'espace TU son fréquentes
et précoces, augmentant leur fréquence avec
'augmentation de la pression dyastolique, les
altérations de fond de I'eeil et laffectation re-
nale.

Au sujet de l'électrocardiogramme elles se
montrent indépendantes d'autres altérations,
pouvant représenter le premier signe de souf-
france cardiaque.

Ces faits, outre leur intérét diagnostique, con-
forment les points de vue existants au sujet de
'indépendance entre la génése de I'onde U (dfie
a l'action du potentiel ultérieur négatif) et celle
du reste des accidents de I'électrocardiogramme
(diis au potentiel d'action de la membrane).




