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Resumen

Introduccion y objetivos: La estimulacion eléctrica programada en sitios auriculares especificos es
beneficiosa para prevenir de fibrilacion auricular. La medicion de la duracion maxima de la onda P (Pmax) y
su dispersion es util para estimar su repercusion electrofisiologica. El objetivo fue calcular y comparar los
tiempos de conduccion auricular, mediante estos parametros electrocardiograficos en pacientes con ritmo
sinusal y con estimulacion permanente en la orejuela derecha (OD) o en el septum interauricular alto (SIAA).

Métodos: Se estudiaron 61 pacientes, menores de 50 afios (rango 26-45 afios), con diagndstico de bradicardia
sinusal sintomatica (sindrome del seno enfermo), seleccionados intencionalmente y divididos en dos grupos
por el método aleatorio simple, con un seguimiento de dos afios. Grupo 1: estimulacién en la OD y Grupo 2:
en el SIAA. A cada paciente se le implantd un marcapasos bicameral (Adapta, Medtronic) en modo de
estimulacion AAIR DDDR, con bisqueda de conduccion intrinseca (search AV), para lograr 100% de
estimulacion auricular y 100% de deteccion ventricular. Se midi6 la onda P antes y después (2 afios) del
implante del marcapasos, y se determinaron su duracion méaxima y minima, y su dispersion.

Resultados: Ningtn paciente desarrolld fibrilacion auricular durante el seguimiento, en probable relacién
con la menor edad, el tamafio normal de las auriculas y el corto periodo de seguimiento. La Pmax en ritmo
sinusal no mostro diferencia significativa (p = 0,320); sin embargo, fue de 120,6 = 6,0 ms y 89,2 + 9,4 ms en
los grupos 1y 2, respectivamente (p 0,0001), durante el ritmo estimulado. También se encontraron
diferencias significativas en la dispersion de la onda P tras la estimulacién: 40,65 £ 6,9 vs 19,03 + 2,4 ms (p
0,0001).

Ritmo sinusal Ritmo estimulado
Onda P D
Media + DE IC95% Media + DE IC95%



Duracion maxima (ms)

Grupo 1 102,8 + 6,3t 100,5-105,1 120,6 + 6,0* 118,4-122,8 0,0001
Grupo 2 100,2 + 8,9t 97,7-105,7 89,2 £ 9,4* 82,6-92,7 0,0001
Dispersion (ms)

Grupo 1 33,43£9,5 29,4-37,3 40,65 £ 6,9**  38,1-43,1 0,0001
Grupo 2 33,03 4,9 28,2-37,7 19,03 + 2,4** 18,1-19,9 0,0001

DE: desviacion estandar, IC: intervalo de confianza, ms: milisegundos. 1p = 0,320 Comparacion de los
valores de duracion de la onda P en ritmo sinusal entre los Grupos 1y 2. * p 0,0001 Comparacion de los
valores de duracion de la onda P en ritmo estimulado entre los Grupos 1y 2. **p 0,0001 Comparacion de
los valores de dispersion de la onda P en ritmo estimulado entre ambos grupos.

Conclusiones: La estimulacion en el STAA mostré menor Pmax y menor dispersion de la onda P, al
compararla con la producida en la OD, probablemente debido a la proximidad al haz de Bachmann y porque
ambas auriculas se activan simultaneamente. Este hecho tiene especial importancia para prevenir la
fibrilacion auricular en pacientes jovenes que necesitan estimulacion cardiaca permanente -durante décadas-;
pues, mientras mayor sea la dispersion de la onda P y el tiempo de exposicion al remodelado
electroanatdmico, mayor sera el riesgo de desarrollar esta arritmia.



