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Els estudis electrocardiografics fets aquests dultims
anys han posat en evidéncia la importancia que té el
comportament de les diferents ondes en el que es refereix
al pronostic de les insuficiéncies cardiaques.

Ens proposem estudiar:

I. L’onda auricular.

II. Les modificacions de la conductibilitat auriculo-
ventricular.

III. Les modificacions de la conductibilitat intra-
cardiaca.

IV. L'onda T negativa.

V. Els trastorns d’excitabilitat.

VI. Els trastorns combinats.

1. Onda auricular. — Pot presentar-se en forma
d’onda bifida, d’onda P negativa, constant o alternant
amb P positiva de taquisistolia auricular o de fibril-lacié
auricular.

Les primeres pertorbacions poden continuar essent
aillades o representar senzills passos en l'evoluci6 vers
el moviment circular en l'auricula, que, segons la major
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freqiiéncia, constitueixen la taquisistdlia o la fibril-lacié
auricular. Per elles soles, aquestes perturbacions, no
indiquen pronodstic més greu : cal interrogar sempre la
fibra miocardiaca. No obstant, la preséncia de la fibril-
laci6 auricular en una insuficiéncia cardiaca, agreuja el
pronodstic, quan és quinidino-resistent, és a dir, quan
amb les dosis habituals de quinidina no s’ha normalitzat
el ritme.

II. Modificacions de la conductibilitat auriculo-ven-
tricular. — Aquest trastorn comporta una major impor-
tancia. Quan sols hi ha retard en la conducci6 i es
tenen solament escapades ventriculars, adquireix valor en
el sentit pronostic i terapéutic, puix que la digitalina
pot entorpir més encara la velocitat de conduccié pel
fascicle d’His.

Les dissociacions paroxistiques completes o incom-
pletes s6n de pronostic més greu, per la possible aparicié
de fendmens sincopals, de vegades d’evolucié fatal. Es
important aquesta investigaci6 en el periode de conva-
lescéncia de les malalties infeccioses. La transformaci6
d’aquests trastorns en dissociaci6 completa definitiva,
millora el pronostic.

III. Modificacions de la conductibilitat intraven-
tricular. — Aqui és on lelectrocardiograma ens déna
millors ensenyaments, i I'estudi d’aquests trastorns cons-
titueix el fruit de les investigacions més modernes. Poden
observar-se ja sota la forma de bloqueig de branca dreta,
amb ondes difasiques en primera i tercera derivaci6;
amb l'onda R exagerada oscada en derivaci6 primera
amb onda T a la R, amb onda S, gran i de vegades osca-
da en derivaci6 tercera i onda T oposada a l’onda S.

El bloqueig de branca esquerra déna l’aspecte d'una
onda difasica, onda S gran i T oposada en derivaci6é pri-
mera, onda R gran, T oposada en derivaci6 tercera.
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Al costat dels bloqueigs de branca tenen singular
importancia els bloqueigs d’arboritzacié i les aberracions
de QRS. Llurs caracteristiques sén : perllongada anor-
mal del complex ORS, la duracié del qual excedeix de 0T
de segon, onda R eixemplada o oscada en les seves
branques ascendents o descendents, podent variar la
localitzaci6 de l'osca de contraccié a contraccid; dismi-
nucié en l'altura de 'onda R en les 3 derivacions; absén-
cia d’onda difasica, que la diferéncia dels bloqueigs de
branca.

D’acord amb les investigacions de Willius, I'aberracié
de QRS implica, en el 62 per 100 de casos dels seus malalts
que havien presentat aquest trastorn, la mort en l'espai
de 14 mesos; i dels cardiacs que no presenten aquest
trastorn en la conductibilitat, en moren el 21 per I00
‘en I3 mesos.

IV. Onda T mnegativa. — La preséncia d’onda T
negativa en diverses derivacions combinades, té també
valor prondstic, sempre que no hi hagi hagut digitalit-
zacié previa.

Recordem que l'onda T negativa no es troba en
derivaci6 segona solament, ni en la combinaci6 de pri-
mera i tercera derivacié : es presenta en totes les altres
combinacions imaginaries. El 50 per 100 dels malalts
que presenten ona T negativa moren abans dels 1T mesos.
Els controls moren solament en la proporcié del 22 per
100 en IQ mMesos.

V. Trastorns de Vexcitabilitat. — La presencia d’ex-
trasistoles aillades de tots els tipus coneguts, no té signi-
ficaci6 pronostica. Té solament valor quan les extra-
sistoles es presenten en forma de salves, i principalment
quan per llur freqiiéncia alteren considerablement el
ritme normal, i, éssent aixi, tenen origen en diferents
punts del sistema de conducci6.
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VI. Trastorns combinats. — La suma dels trastorns
ja analitzats implica, com és logic, un pronodstic més
desfavorable; ofereix el maxim interés la combinaci6
de QRS aberrant i onda T negativa.

El pronostic s’agreuja encara més si a aixd s’afegeix
la fibril-lacié auricular quinidino-resistent.

La mortalitat aleshores puja a 86 per 100 en 12 mesos,
mentre que els controls donen una proporcié de morts
de 26 per 100 en I3 mesos.

Es important l'obtenci6 d’electrocardiogrames fets
en diferents moments, i s’hi veura si els trastorns de
conduccié remeten, romanen estacionaris o s’exageren.
Aquesta evolucié imposara el pronostic. Hem vist casos
d’insuficiéncia cardiaca, amb fibril-lacié auricular, en que,
persistint aquesta, els trastorns de conducci6 intracar-
diaca es van fent cada vegada més intensos, seguint
paral-lelament 1’evolucié clinica.
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