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Resumen

Introduccién y objetivos. Las alteraciones de los electrogramas locales y su proyeccion en el ECG en €
infarto auricular no han sido estudiadas. Este estudio tiene como objetivo analizar simultdneamente las
alteraciones de | os electrogramas auriculares locales y ECG en un model o experimental de infarto auricular
aislado.

M étodos: Se sometié a 6 cerdos anestesiados a 4 horas de isquemia auricular inducida por oclusion selectiva
de las ramas coronarias auricul ares originadas en la arteria coronaria derecha. Tras esternotomia media se
instrumentalizaron para registrar mapeo auricular epicérdico en la zona dependiente de la arteria ocluida con
un parche de 128 electrodos espaciados 1 mm. En los electrogramas local es auricul ares se analizaron los
cambios secuenciales del QRSy segmento ST durante laisguemia auricular. Asi mismo, seregistro el ECG
de superficie en el que se analizaron los cambios secuenciales en lamorfologia de laonda P. Se realizé
estudio anatomopatol 6gico de |os corazones para confirmar la existencia de infarto auricular.

Resultados: La oclusion selectiva de la rama coronaria auricular indujo una necrosis miocardica auricular en
todos los casos. Los electrogramas local es mostraron aumento de laonda R, desaparicion delaonda Sy
elevacion del segmento ST y complejos monofasicos con méaxima expresion alos 45 min (ST45 min: 0,96 +
0,72 mV frente a STbasal: -0,08 £ 0,20 mV, p 0,001). Este periodo fue seguido por unafase de recuperacion
el éctrica transitoria caracterizada por la reduccion de la elevacion del segmento ST y disminucion del nimero
de complejos monofasicos. A partir de los 60 minutos de oclusion, reaparecieron |os potenciales monofasicos
y lamagnitud de la elevacion del segmento ST disminuyo progresivamente durante las 3 horas siguientes. El
ECG de superficie mostro prolongacion de la duracion de laonda P (PDI1-240 min: 85 + 12,3 msfrente a
PDIl-basal: 74,2 + 10,7 ms, p 0,05) y disminucion de su amplitud (PaV R-240 min: 0,05 + 0,03 mV frentea
PaVR-basal: 0,10 + 0,04 ms, p 0,05) con ausencia de cambios en el segmento ST. No se observaron arritmias
auriculares.

Cambios secuenciales de los electrogramas locales y ECG en €l infarto auricular.

Conclusiones: El infarto agudo de miocardio auricular induce cambios en el complejo QRS y segmento ST
de los electrogramas auricul ares local es de forma parecida a l os descritos en laisquemia miocardica



ventricular. Estas alteraciones se proyectan a ECG como prolongacién y aplanamiento de la onda P.



