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El estudio de la activacién auricular normal se ha llevado a cabo en
el Departamento de Electrocardiografia del Instituto de Cardiologia de Mé-
xico, por las razones siguientes: 1) Completar los estudios anteriores sobre
la activacién del corazén {activacién septal, activacidn de las paredes libres
ventriculares en condiciones normales, en blogueos de rama, en el bloqueo
focal y en las extrasistoles ventriculares). 2) Lewis, en su trabajo original,
no estudié varias regiones del tejido auricular y en otras no obtuvo un
control exacto de la localizacién de sus electrodos. 3) Las derivaciones em-
pleadas por el investigador inglés fueron dipolares distantes y en ellas es
muy dificil reconocer el fenémeno intrinseco que corresponde a la llegada
del proceso de activacién al sitio que se explora. 4) Hasta ahora no ha sido
descrita la morfologia de las derivaciones unipolares en la superficie epicar-
dica de las auriculas.

MATERIAL Y METODO

La experimentacion se realizd en 37 perros bien nutrides, cuyo peso
oscil6 de 12 a 20 Kg. Se usé nembutal como anestésico, en inyeccidn intrape-
ritoneal, a la dosis de 35 mg. por kilo de peso.

Una vez establecida la respiracién artificial, se abri6 €] térax siguiendo
cualquiera de las dos técnicas siguientes:

1}. La téenica clasica con incisién medicesternal y desarticulacién es-
ternoclavicular (30 perros).

2). La técnica recomendada recientemente por Prinzmetal: toracoto-
mia transversal a nivel del cuarto espacio intercostal con reseccién subperiés-
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tica bilateral de la tercera, cuarta y quinta costillas. Esta técnica permite
la exploracién de la cara lateral de la auricula izquierda y de la porcién
posterior de la misma auricula en el sitio de desembocadura de las venas
pulmonares. Los inconvenientes del método son el largo tiempo en la pre-
paracién y que frecuentemente determina estade de shock y arritmias; sin
embargo, en siete perros se empled con resultados satisfactorios.

Fiz, 1

Los electrodos para el registro de derivaciones unipolares y bipolares
fueron semejantes a los descritos en otras publicaciones. En todes los casos
se controlé el sitio de registro en el estudio postmértem. En la mayor parte,
de los casos se exploraron 35 lugares del tejido auricular.

Hasta ahora no se han descrito métodos satisfactorios para la explora-
¢ién de la cara anterior de las auriculas. En nuestros experimentos fué ne-
cesario disecar cuidadosamente la grasa perivascular y toda la porcién ascen-
dente de la aorta; después se pasé un “clamp” y se tiré del vaso hacia
adelante; en esta forma quedd descubierta la cara mencionada.

La porcién més dificil de explorar correspondié a la cara posterior de’
las auriculas, ya que se encuentra en el mediastino posterior en contacto
con el esbfago, rodeada de grasa, v en parte englobada en la reflexién del
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sace pericirdico, Fué posible abordar estos lugares disecando cuidadosamente
las venas pulmonares y las hojas pericardicas. Se hizo un paso intraperi-
cardico y a través de él se colocaron los electrodos.

Para explorar ¢] tabique interauricular, Lewis introducia los electrodos
por las venas pulmonares, lo que permitia una exploracién limitada sin
control del sitio de estudio. Nuestros electrodos especiales para el objeto son
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Fia, 2

fijados directamente en el tabique interauricular, haciéndolos pasar a traves
de la cara externa de la auricula derecha o de la base del apéndice auricular
izquierdo. Un control postmdrtem permitié localizar exactamente el sitio de
exploracion.

RESULTADOS

1. Activacién auricular derecha. Los eventos eléctricos del marcapaso
sinusal se manifiestan en un area pequefia de pocos milimetros cuadrados.
En ella se registran deflexiones solamente negativas. La porcidn descendente
de la onda se inscribe ripidamente (0.005 Seg.). Si el electrodo explorador
se coloca a pocos milimetros de la cabeza del seno, una deflexidén positiva
micial precede a la inscripeién de la deflexién intrinseca.

En la regién de la Taenia terminalis, los complejos son del tipo r§
{puntos 2, 3 y 4). La magnitud de la deflexién inicial positiva aumenta a
medida que el electrodo explorador se acerca a la insercidn de la vena cava
inferior; sin embargo, la negatividad es siempre mayor que la’ positividad.
La onda de activacién alcanza la porcién media del seno a los 0.0092 Seg.
(punto 2}, y la cola del nodo a los 0.0143 Seg. (punto 3).
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En la zona media de la cara externa de la auricula derecha, los com-
plejos son del tipo S cerca de la orejuela derecha (punto 10); en la parte
media y en la inferior de la misma zona (puntos 11 y 12) los complejos
son difasicos y la onda alcanza esos lugares alrededor de 0.016 Seg. Los
complejos registrados en el surco auriculoventricular derecho son isodif4sicos
y el promedio de llegada de 1a onda es de 0.027 Seg. para el punto 9;
0.034 Seg. para el punto 8 y 0.0316 para el punto 7.

Fic. 3

En las regiones préximas a la vena cava inferior (punto 5} los trazos
son 78 o RS y la activacién se lleva al cabo a los 0.0341 Seg.; en la parte
interna de la misma vena los trazos son RS {punto 6) y la activacién tiene
lugar a los 0.0417 Seg. .

En las porciones inferiores y medias de la orejuela derecha, los com-
plejos son del tipo 7§ y en el vértice de la misma orejuela hay un franco
predominio de la positividad (Rs en e} punto 15). Esta regién es también
la dltima en activarse, a los 0.0280 Seg.

En toda la cara anterior de la aurfcula derecha los complejos son del
tipo r§ y la activacién se lleva a cabe a los 0.0150 Seg. cerca de la vena
cava superior y a los 0.0266 Seg. cerca del anillo tricuspideo (punto 28).

2. Activacién auricular izquierda. En la cara anterior de la auricula
izquierda los complejos son del tipo »§ y la activacién varia de 0.0150 Seg.
a 0.0262 Seg. (puntos 19, 20, 24 y 25).

En la base del apéndice auricular izquierdo los complejos son del tipo
7§ (puntos 21 y 38). La despolarizacién es tardia en esta zona: 0.0316 Seg.
para el punto 21 y 0.0350 Seg. para el punto 38, Sobre la cara externa de
la misma orejuela los complejos son Rs y el punto activade en Gltimo lugar
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corresponde también al vértice del apéndice auricular {0.0460 Seg. para el

punto 34). .
En la cara posterior, entre las venas pulmonares superiores (punto 40),

Ja morfologia es rS y la activacién se realiza a los 0.0270 Seg. En la zona
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media de la cara posterior {puntos 41 y 42) los complejos son isodifasicos
y el tiempo de activacién es de 0.0241 a 0.0315 Seg.

En las porciones inferiores de la cara posterior, cerca de la insercion
de las venas pulmonares inferiores {puntos 43, 44 y 45) los complejos son
del tipo Rs y son los Gltimos en activarse en el ciclo aurcular (alrededor
de 0.05 Seg.).

Fic. 5

En las partes altas del tabigue interauricular Jos complejos son n§ o Q¥
(punto 48). En las partes medias del mismo tabique (puntos 50, 51 y 52}
y en las porciones inferiores, los complejos son también del tipo 78, La acti-
vacién se realiza en el tabigue de arriba abajo y de atrds adelante:
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0.0176 Seg. para la porcién superior, 0.0187 Seg. para la porcién media y
0.0217 Seg. para la porcién inferior. La 1ltima regién del tabique que se
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Fro. 6

activa (puntos 34 y 55) es la que corresponde a la insercién septal dntero-
inferior (0.0295 Seg. y 0.0300 Seg.).

Fiz. 7

CoMENTARIO

De los estudios realizados por nosotros se desprende que el proceso de
activacién auricular no es tan uniforme y sencillo como Lewis lo crefa.
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Puede verse, de acuerdo con los esquemas, que hay regiones que por su
proximidad al seno se supondria de activacién temprana y cuya despolariza-
cién es tardia en relacién a otras regiones mas distantes.

Respecto a Ja morfologia de las derivaciones uripolares es de sefialarse
que no siempre guarda un paralelismo estrecho con los tiempos de activa-
cién, pues se encuentran regiones que se activan relativamente tarde y sin
embargo muestran complejos de tipo 5. \

En el esquema en el que se refieren los puntos de activacién auricular
a la onda P en derivacién 2 se ve que la activacién septal y la del nodo de

. Aschoff-Tawara tiene lugar muy tempranamente; esto pareceria estar en
desacuerdo con un tiempo de conduccién auriculoventricular tan largo. Sin
embargo, como lo demuestran investigaciones recientes, el retardo en dicha
conduccidn tiene lugar, no en el te_]ldO auricular, sino en la cabeza del nodo.

Por lo que respecta a las regiones auriculares \ltimas en activarse, no
son, como Lewis lo aseveraba, las del vértice de la orejuela izquierda, sino
las correspondientes a la insercién de las venas pulmonares inferiores.

RESUMEN

Los autores estudiaron el trazo electrocardiogrifico resultante de la activacion
auricular directa en 37 perros. Describen, por primera vez en este tipo de experi-
mentos, el uso de electrodos, no sélo bipolares, sino también wnipolares.

Comunican los resultados de la exploracién de 55 sitios diferentes de las au-
riculas, incluyendo la cara anterior, la cara posterior y el tabique interauricular, y
mncluyen gue la activacidn auricular no es tan regular vy uniforme como se creia
por trabajos previos.

' SUMMARY

The authors studied the electrocardiographic readings from direct auricular
- stimulation in 37 dogs.

They describe the usage of unipolar electrodes in these experiments, which
had been conducted so far only with bypolar electrodes.

They report the results from the exploration of 55 different auricular places,
including anterior and posterior walls and interauricular septum.

They comment that auricular activation is not as uniform as was formerly
believed by previous publications,
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