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1. INTRODUCCION



1. INTRODUCCION.

1.1. ANATOMIA APLICADA DEL NODO Y HAZ.

1.1.1. Primeros trabajos.

La dependencia de la contraccién
ritmica de ventriculos respecto a una corriente eléctrica
propagada a su través, fué demostrada por primera vez en
poiquilotermos a finales del siglo pasado (1). El primer
modelo descrito tardé en ser aplicado al corazén de los
manmi feros, porque encontraba el obstiaculo teébérico de la
elevada resistencia eléctrica del conectivo que separa
auriculas y ventriculos. En 1893, S. Kent (2) y W. His (3)
describieron, en corazones de primate y embriones humanos
respectivamente, diverso: haces musculares con estructura
propia que atravesaban el conectivo auriculoventricular. Uno
de ellos, que se presentaba como un haz constante extendido
desde el tabique interauricular al borde superior del tabique
interventricular, se denominé "haz auriculoventricular" (3) y
fué relacionado anatémicamente con la estructura nodal
situada en el suelo de la auricula derecha (nodo

auriculoventricular) (4). El haz pasé pronto a denominarse

"haz de His". Su embriologia (5)(6), vascularizacién (7) e



inervacién (8) fueron pronto e=tudiadas. Desde 1806, lo=
estudios anatémicos pasaron a centrarse en la ramificacién de
las fibras del haz (9)(10)(11), debido a la importante
correlacién fisiolégica relativa a 1la propagacién de la
actividad eléctrica al miocardio contractil. Histolégica y
fisiolégicamente se ha venido prestando mayor atencién al
nodo auriculoventricular, en especial en cuanto a la
disposicién espacial de 1las fibras, respuesta eléctrica de
las mismas, y conexiones auriculoventriculares anémalas (ver

mids adelante).

1.1.2. Descripcién anatémica.

Realizada la apertura de la auricula
derecha, se 1localiza el nodo auriculoventricular junto al
seno coronario, en el +triingulo denominado de Koch,
delimitado por: ostium del seno coronario, porcidén septal del
anillo de la valvula tricispide, y tendén de Todaro (fig. 1)
(12). Desde el seno coronario, el comienzo del nodo es algo
ensanchado (nudo de Zahn). Unos nmilimetros adelante, las
fibras se concentran para formar un fasciculo (fig. 1) de
seccién casi cilindrica, de 2-4 mms. de diimetro, que termina
en el angulo ligeramente obtuso formado ©por el tabique

interauricular y la insercién de 1la valva septal de la
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tricispide en la par= membranacea (13). El conjunto descrito
suele medir 6/4/1.5-2 mms., y se dispone en el subendocardio

(14)(15).

El nodo auriculoventricular se
continia directamente con el haz comin del fasciculo de His.
La denominacién como tal comienza a partir de 1la
transformacién en cordén anatémicamente aislable (fig. 1)
(12). Inmediatamente, el haz cambia de direccién,
describiendo un 4Angulo de unos 140 grados hacia abajo y
adelante (cifra aproximada, observaciones necrépsicas), para
atravesar el cuerpo fibroso central ("porcién penetrante")
(18) y llegar al vértice del tabique interventricular
("porcién ramificante") (18). La seccién del haz comin es
variable entre 1los distintos individuos. Las formas mas
cominmente halladas son: aplanada, redondeada, triangular
(fig. 1)(12). Su longitud media es de 10 mms. (rango: 7-20)
(12)(13)(17), y su espesor y anchura de 1-2 mms (12). A la
entrada en ventriculos, el haz comin se localiza en la parte
derecha del reborde inferior del septum membranoso, entre la
porcidén membranosa por encima y la musculatura del septum por
debajo (fig. 1)(12). Por su posicién respecto al cuerpo
fibroso central, el haz comin tiene relaciones anatémicas de
contigiiidad con 1los anillos valvulares de aértica, mitral y
tricdspide (fig. 1). El1 haz comun continda la misma

disposicién subendocairdica del nodo auriculoventricular (12).



Al 1llegar a 1la parte anterior del
septum menmbranoso, el haz comGn se divide en dos ramas,
derecha e izquierda, que al dividirse forman entre si un
angulo de wunos 25 grados (cifra aproximada, observaciones
necrépsicas)(fig. 1), y recorren hacia abajo el septunm
muscular. La rama derecha casi prolonga directamente él haz
comin, porque no existe angulacién apreciable entre ellos
(18). Con el mismo aspecto acordonado y didmetro similar (1
mm.), la rama derecha continda la curva del haz comun hasta
la banda moderadora y el misculo papilar anterior tricuspide,
siendo su recorrido total unos 50 mms. (12). En cambio, es la
rama izquierda al separarse la que genera la angulaciodn
interfascicular ya descrita; atraviesa el septum membranoso y
llega a 1la =zona de 1la comisura situada entre las valvas
aérticas derecha y posterior. Desde alli se abre, como una
cinta ancha (10 mms.) y de escaso espesor, por el
subendocardio septal del ventriculo izquierdo (17). Continta
hacia abajo unos 20-40 mms., Yy se expande en dos o tres
grupos de fibras, de minima envergadura, que toman las
direcciones predominantes anterior y posterior (18). El grupo
anterior asciende desde la punta del ventriculo izquierdo por
el pilar anterior, y el grupo posterior llega hasta el pilar

posterior de la mitral.

El +tema de la ramificacién del haz
comin contindia sujeto a discusién. En forma alternativa,

algunos autores (18)(19)(29) han descrito (fig. 2)
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ramificacién del haz en (i) fasciculo posterior izquierdo,

que se distribuye hacia mdisculo papilar posterior y cara
izquierda del septum interventricular, (ii) rama derecha, que
daria origen inmediato al (iii) fasciculo anterior izquierdo,
que se distribuye por la céimara de salida de ventriculo
izquierdo, misculo papilar anterior y cara izquierda del
septum interventricular. La rama derecha, por su parte, se
continta ("porcién mimética"), distribuyéndose por misculo
papilar anterior de ventriculo derecho y cara derecha del
septum interventricular. Ademids, otros autores han descrito,
en forma inconstante, una o] varias ramificaciones,
denominadas "medias" o] "septales" (21), que parten
directamente de la rama izquierda y se distribuyen por la
parte izquierda y media del septum interventricular (22).
Tanto la rama derecha como la izquierda en sus
fasciculaciones, acaban configurando el entramado de la red
de Purkinje, que se extiende por toda la superficie de ambos
ventriculos, con ciertas excepciones: unos autores describen
un 4area libre de 1-2 cm2 bajo la valvula aértica (12); otros
extienden el Area libre a la parte alta de ambos ventriculos
Yy septum interventricular, en toda la zona vecina del surco
auriculoventricular (18). Cerca de la punta de ventriculos,
las fibras de Purkinje siguen a veces las falsas cuerdas
tendinosas (cintas de Mdénkeberg) (fig. 1), que establecen
conexiones entre la rama correspondiente y' la pared
ventricular libre o] uno de los pilares (12). Estas

derivaciones anatémicas, de un grosor no significativo,



muestran marcadas angulacionses reszpecto a la rama de origen.

1.1.3. Vascularizacién e inervacién.

La vascularizacidén arterial de estas
estructuras, especialnmente haz comin y ramas, es
comparativamente escasa (12). Por otro 1lado, el grado de

anastomosis es notable.

Aunque la variabilidad anatémica es
importante, el nodo auriculoventricular y haz comin suelen
ser irrigados por la arteria nodal auriculoventricular y una
rama de la primera perforante septal de la descendente
anterior (12)(18)(23). Ambas llegan a las estructuras por su
cara posterior (fig. 3). A veces, también la septal
descendente de la coronaria derecha proximal llega a irrigar

estas estructuras (18).

Las ramas del haz estan irrigadas
por las arterias perforantes septales anteriores, que
provienen de la coronaria izquierda, excepto el fasciculo
posterior de la rama izquierda, que es irrigado por ramas
septales posteriores que provienen de la coronaria derecha

(18).
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El drenaje venoso se efectia en su
mayor parte a la vena cardiaca media (12). En la zona vecina
al nodo auriculoventricular hay gran cantidad de vénulas y
linfaticos (12). Coadyuvan al drenaje en cierta medida las
pequeiias venas de Tebesio, que vacian directamente a cimaras

cardiacas (12).

En mamiferos y en humanos, se han
demostrado fibras nerviosas mieliniza&as. simpaticas ¥y
parasimpaticas (ramas del neumogastrico izquierdo), y células
ganglionares parasimpaticas, cuyas prolongaciones terminan en
el nodo auriculoventricular, haz comin y Sus ramas
(12)(24)(25), especialmente en la rama izquierda (fig. 4).
Asimismo, se han demostrado distintos receptores para
hormonas del sistema nervioso, especialmente en el nodo

auriculoventricular (18)(26).

1.1.4. Aspectos embriolégicos.

Diversos puntos en el desarrollo
evolutivo de estas estructuras estin sujetos a discusién. Las
ramas fasciculares parecen originarse a partir de células

especializadas, situadas Primero en la superficie de
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epicardio, que con posterioridad se invaginan durante el
proceso de tabicacién auriculoventricular, arrastrande
consigo sus arterias nutrientes (18). Por otro lado, hacia el
dia 23 se constituye independientemente el nodo, que a su vez
da origen unos dias mas tarde al haz comiun, como prolongacién
anterior (27). Mientras tanto, las células invaginadas, que
rodean en ventriculos a 1la unién bulbo-ventricular, van
formando las ramas separadas derecha e izquierda a medida que
avanza la tabicacién ventricular. Por Gltimo, el proceso de
curvatura cardiaca Yy la expansién de la cavidad ventricular
van acercando la estructura nodo-haz y las ramas, que acaban
fusionandose (fig. 7) (27). Algunas caracteristicas
electrofisiolégicas diferenciales de estas estructuras,
podrian diferenciarse a partir de esta diacronia en su

desarrollo.

Filogenéticamente, se ha sefialado
que las estructuras auriculoventriculares tienen mayor
entidad anatémica a nivel de los lugares de apertura y cierre
de los segmentos cardiacos, y que el desarrcllo evolutivo del
haz muestra una relacién clara con el grado de musculacién de
los aparatos valvulares (12): en tanto aumenta durante el
desarrollo el tejido conjuntivo en valvas y cuerdas
tendinosas, el haz disminuye, habiéndose demostrado reduccién

en las dimensiones del mismo.



1.2. ANALISIS CELULAR GENERICO DEL SISTEMA.

Se considera a la célula de Purkinje
como paradigma celular de tejido especifico a nivel del nodo
auriculoventricular y haz (18). Respecto al miocardio
ordinario, estas células (fig. 8) presentan ciertas
caracteristicas propias: (i) miofibrillas muy escasas, a
menudo situadas en la periferia, (ii) abundante cantidad de
mitocondrias, (iii) escasez o ausencia de estriaciones
transversales (tubos T), y (iv) depésitos de glucégeno
centrales (13)(24), El significado funcional de estas
caracteristicas es doble: +tendencia a la extensién vy
simplificacién en superficie de membrana, y sustitucién de
las estructuras de contraccién (miofibrillas) por estructuras
de aporte metabdlico a la membrana (depésitos de glucédgeno
(13). Con determinadas variaciones, que admiten a veces
mezcla en wuna misma fibra con células contractiles, o
caracteristicas funcionales diversas (véase seccién 1.3.),
éste es el prototipo celular que se repite a lo largo de

todas las estructuras que estudiamos.

La organizacién estructural en el
nodo auriculoventricular es compleja y multidireccional (fig.
6). Pueden observarse puentes entre miofibrillas de distintas
células, formando toda clase de Angulos (28). En la

estructura se han descrito una zona mayor central y dos zonas



periféricas tran=sicionales, dentro de un estroma fibroso,
rodeado por musculatura contrictil en espesor variable. (a)
Una 2zona de +transicién posterior (zona AN de Paes de
Carvalho), bastante asimilable al nudo de Zahn, de fibras
intercalares de transicién, escasas y de tamafioc algo menor
que las auriculares, con las que se mezclan; orientacién
variable Yy ©puentes intercelulares abundantes caracterizan a
esta zona (29). (b)) Una 2zona central mayor (zona N), con
fibras mas abundantes que estidn compuestas por células P,
morfolégica y funcionalmente bastante similares a las
homénimas del nédulo sinusal (fig. 5); estas fibras son
embriolégicamente las miAs antiguas, las menores en tamafio, Yy
las de geometria mi&s complicada: puentes intercelulares
miltiples en angulacién compleja, y subdivisiones abundantes
son sus caracteristicas (28). (c) Una zona de transicién
anterior (zona NH), con fibras grandes y abundantes, cuya
caracteristica fundamental es la convergencia de células de
Purkinje (29), que se orientan longitudinalmente y paralelas
entre si. Esta 2zona se continda directamente con el haz

conman.

Las fibras del haz son mi&s finas y
alargadas; estian compuestas por células de Purkinje y escasas
células miocardicas contractiles ventriculares (fig. S) (30).
Las fibras se agrupan y anastomosan en forma paralela entre
si, siguiendo bastante exactamente un eje mayor longitudinal

(27)(31). Entre las fibras hay una gran cantidad de



Detalle a gran aumento de fibras de
mento: paquetes de fibras flojamente nodo auriculoventricular (coloracio

Nodo auriculoventricular que muestra
una artena, el anillo fibroso (AF), el

seplo interventricular (S), y la auricu- entrelazadas, y segmentos de arterias tricromica de Masson)
la por encima (coloracion tricrdmica y venas pequenas (coloracion de pla-
de Goldner, X 10) ta de Holmes).

Seccion longitudinal del musculo cardiaco (coloracion tricro- Seccion longitudinal del musculo cardiaco (coloraci
mica, X 400) Fa = fasciculo: Fi- fibra: DI = discos inter- mica, X 1.200) N = nicleo; Z = lineas Z

calares




capilare=, y escasoc tejido conectivo.

El conjunto de las fibras del haz
estid rodeado por una vaina de tejido conectivo, infiltrada en
algunos puntos por tejido adiposo (12)(18)(24). La vaina es
un "aislante" tan perfecto, y tan fiacilmente
infiltrable (fig,. 5) que antes se la consideraba un vaso
linfatico (12); aisladas de esta forma, las fibras del haz
atraviesan otros tejidos de mayor resistencia eléctrica:
conectivo denso (anillos wvalvulares), y fibroso (trigono
fibroso, septum membranoso) (12). Esta conformacién se
mantiene nas alla de la diferenciacidn en ramas,
aproximadamente hasta la mitad del septum interventricular.
La separacién en ramas derecha o izquierda para la fibras del
interior del haz comin esti probablemente determinada por su

posicién (27).

Cerca de la punta de los
ventriculos, las fibras de las ramas, que aproximadamente no
se diferencian de las del haz comin, van presentando mayor
tamafic y anchura, y un parecido mayor con el miocardio
contractil (fig. 5) en estriaciones Yy naicleos, aunque la
diferenciacidn metabdlica (glucégeno central, escasas

miofibrillas laterales) se mantiene (32).
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1.3. ELECTROFISIOLOGIA DE LA TRANSMISION AURICULOVENTRICULAR.

1.3.1. Electrofisiologia celular.

1.3.1.1. Potenciales de reposo.

El procesoc eléctrico de activacidn
queda limitado, en estas células excitables, a la membrana
celular y sus conexiones (33). Por ello, los cambios
morfolégicos descritos para estas células especificas se
relacionan con cambios de corriente de superficie; en las
células del haz, el mayor consumo energético es el del
sistema ATP-asa de Na+/K+ de membrana, con su corriente
repolarizante de salida (véase m&s adelante) (33). Tanto
despolarizacién, como intercambio posterior de iones, y en
menor medida los procesos intracelulares relacionados con el
Ca++, son puramente pasivos (34). El flujo iénico
transmembrana durante estas fases sigue el modelo habitual de
Hodgkin-Huxley (35), y la fuerza electromotriz es debida al
efecto combinado del potencial de membrana y los gradientes
de <concentracién a través de ella (368). La energia que
implican esta transformaciones es minima, del tipo disipacidn

por friccidn (33).

Los mayores valores del potencial de

reposo (potencial diastélico maximo) de células procedentes
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de estas estructuras (fig. 8) oscilan entre lo= -8% mV, la
mayor polarizacién, a nivel de 1las fibras de Purkinje, y
cifras inferiores a -65 mV, que pueden registrarse en las
células P nodales (37). En todas ellas no existe un potencial
de reposo completamente estable, sinoc que muestran una
despolarizacién espontanea durante la didstole, por
predominio gradual de corrientes de entrada (fig. 9), que
explica su tendencia al automatismo normal espontineo (38).
En las células P nodales esta actividad es relativamente
rapida (> 0.425 mV/mseg.) y dependiente de tiempo, e implica
probablemente corrientes lentas de entrada, relacionadas con
Ca++ y/o Na+, que crecen progresivamente y/o inactivan
corrientes de salida, hasta alcanzar el potencial umbral
(38). Diversas observaciones sugieren que éstas Yy otras
corrientes de entrada lentas, o el nimero de canales lentos
funcionantes, pueden estar controlados por la actividad

metabélica celular (ver seccién 1.3.1.3).

En cuanto a otras localizaciones,
las células mejor estudiadas provienen de fibras de Purkinje
y del haz comian. En ellas, la actividad diastélica es mucho
mis lenta (38). Su mecanismo (fig. 89) parece relacionarse
primariamente con corrientes de entrada mixtas (Na, K)
predominantes sobre corrientes de salida de K+, dependientes
de tiempo y de voltaje, que oscilan con la despolarizacién
parcial. Este canal de salida de K+ en las células de

Purkinje, parece cerrarse totalmente a -90 o -100 mV, y
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abrirse totalmente a -50 mV. (37). Para un grado de apertura
constante, muestra disminucién de la conductancia dependiente
de tiempo (constante de inactivacién de unos pocos segundos).
Por consiguiente, las corrientes de entrada que originan la
despolarizacién diastélica desaparecen a voltajes mas
negativos que el potencial diastélico maximo, se activan al
nivel del potencial de membrana en reposo, y aumentan en
intensidad al acercarse la despolarizacidén (37). Se supone
que el sistema descrito se activa en estas células durante la
fase 2, y 1luego se inactiva lentamente, provocando una
permeabilidad de entrada para el Na+ relativamente alta y
mantenida durante la diidstole, independiente del tiempo (37).
Pero, como hemos dicho, este sistema gradual se inactiva
cuando estas células se despolarizan parcialmente
(rectificacién anémala de K+) (40). En estos casos, hay un
cierto grado de corriente de entrada de Ca++ y Na+, a través
de canales lentos y/o rapidos, que explicaria la tendencia al
automatismo anormal que muestran las células de Purkinje ante
potenciales de reposo reducidos (41). En distintos registros
de células del haz y Purkinje, se ha demostrado que la
despolarizacién relativa a valores por encima de -50 mV
provoca oscilaciones de potencial (42), de velocidad de
registro lenta, amplitud variable, frecuencias medias
(90-200/min), probablemente debidas a corrientes lentas de
entrada de Ca++, que interaccionan con el Na+, recfifican los

canales de K+, e inducen actividad automidtica (42).



1.3.1.2. Caracteristicas de los potenciales de accién.

En todos los registros celulares de
haz, ramas y fibras de Purkinje, el potencial umbral se situa
en el punto critico en que la intensidad de las corrientes de
entrada supera netamente a la de las corrientes de salida
(43). Para ello, se requiere un predominio relativo de las
corrientes de entrada desde el potencial diastélico maximo.
El valor del potencial umbral es funcién de la intensidad de
diversas corrientes de salida, particularmente las debidas al
K+ (iK2) (44). 8Si esta intensidad es pequefia, s6lo se
necesita una minima corriente de entrada para alcanzarlo.
Adenads, una vez alcanzado el potencial umbral, la
permeabilidad para las corrientes idénicas varia en funcién
del potencial de membrana (dependientes de voltaje), y, para
un potencial dado, en funcién del tiempo (dependientes de

tiempo) (fig. 9).

La duracién del potencial de accién
(fig. 10) es mayor en estas estructuras que en el miocardioc
contractil: 250-280 mseg. en células nodales (fig. 11), ¥y
uncs 300-350 mseg. para células de las fibras del haz y
Purkinje, frente a unos 180 mseg. para miocardioc auricular y
250 mseg. maximo en el miocardio ventricular, segﬂn las zonas
de registro (37). Los registros practicados en células de la

zona AN son transicionales (fig. 12)(15)(16).
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Los éomponentes fundamentales del
potencial de accidén estin bien diferenciados en los registros
celulares del haz, ramas, y fibras de Purkinje (fig. 13). En
estas células, 1la fase O responde a una corriente rapida de
entradé de Na+, de corta duracién debido a la inactivacién
dependiente de voltaje y tiempo (45), similar a la descrita
en mnmnusculatura esquelética y fibra nerviosa (bloqueable por
TTX o solucidén de Ringer sin Na+) (48). La corriente rapida
de entrada de Na+ altera la carga de capacidad de la
membrana, e induce modificaciones en el potencial. Al mismo
tiempo, las alteraciones de camnpo eléctrico debidas a estas
modificaciones de ©potencial influyen (fig. 9) sobre: (i)
inactivacién de las compuertas de la misma corriente de
entrada rapida de Na+ (45), (ii) activacidn de corriente
lenta de entrada (46), (iii) inactivacién parcial de la
corriente de salida de K (iK1l) (47). Para las fibras de
Purkinje, se ha demostrado ademds (iv) activacidén de una
corriente repolarizante ©parcial por entrada de Cl- o salida
de K+ ("corriente de salida inicial") (48), dependiente de
tiempo, y rapidamente inactivada en despolarizacién, que

explica el registro de la fase 1.

La apertura de compuertas de canales
lentos por modificacién del ©potencial, da comienzo a una
corriente lenta de entrada (fig. 9), de menor intensidad,

suprimible por Mn++, Co++, Ni+++ o0 verapamil, debida a iones
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Ca++ y en menor medida Na+, que explica el registro de la
fase de meseta (48). Al mismo tiempo, la inactivacidn parcial
de la corriente de salida de K+ ("rectificacién andémala"),
permite que la/s corriente/s lentas/s de entrada, con poca
intensidad, puedan mantener el estado despolarizado (40).
Aunque los canales lentos de estas células son dependientes
de tiempo, bien sus constantes de tiempo son mayores, O bien
no existen conpuertas de inactivacién, de manera que en las
células del haz y sus ramas, y en las de Purkinje, una parte
de la corriente lenta de entrada se mantiene casi constante
durante la despolarizacién, lo cual explica la larga duraciodn

conmparada de la meseta en estos registros (48)(49).

La forma en que termina la fase 2 no
estd bien comprendida. Se sabe que la pérdida de equilibrio
entre modificaciones de conductancia y corrientes de entrada
y salida a favor de las corrientes de salida, determina el
inicio de la repolarizacién (37). En las células del haz, ¥y
en las de Purkinje, esto sucede por el aumento lento y
mantenido desde la meseta de la intensidad de una/s
corriente/s de salida no bien filiadas/s (ix1) que origina la
fase 3 (fig.9)(48). En 1la células del miocardio comin, la
repolarizacién se debe, principalmente, a inactivacidén simple

de las corrientes de entrada (50).

Cuanto mayor es la intensidad de las

corrientes idnicas pasivas, mayor es el coste metabdlico de



los proce=o=z de recuperacién (37). La ATP-a=a de Na+/K+ crea
una corriente repolarizante de salida de Na+ con gasto de
energia, antagonizada parcialmente por iK2 (48), y similar a
la que se encuentra en misculo esquelético. El valor del
potencial diastélico méximo depende, en las estructuras que
estudiamos, de la intensidad de las corrientes de salida
desde la fase 1 (37). La refractariedad es algo mayor en
estas fibras que en el miocardio contréactil, pues la duracién
de la misma se relaciona con la duracién del potencial de
accidén (51). Adeniés, la refractariedad parece depender, en
las fibras del haz y en 1las de Purkinje, del grado de

polarizacién del potencial de reposo (52).

Las células P y de transicién
muestran ciertas caracteristicas diferenciales respecto al
resto. Los potenciales recogidos en la zona N nodal no
muestran una diferenciacién clara en sus componentes (15). A
este nivel, el potencial de reposo parte de valores mucho
menores, cercanos a =50 mnV, debido a la existencia de
importantes corrientes de salida (iK2, ix1). Una importante
corriente de entrada sobre las iK2 o ixl1 de salida permite
alcanzar rapidamente el ©potencial umbral (389). A partir de
aqui, el potencial de accién registrado en estas células es
de respuesta lenta, con una fase O caracteristica (pendiente
en torno a 0.8 mV/mseg, siempre menor de 10 V/seg.), fases 1

Y 2 no aislables en un vértice redondeado cercanc a O mV por



falta de inversién de polaridad, y velocidad de descenso de
fase 3 comparable a la de fase O . Este tipo de registro
Parece corresponderse con corrientes lentas de entrada de
Ca++ y Na+ (16). Es dificil decir si estas conductancias se
corresponden o no con estructuras deé membrana distintas. En
células similares (células P del nédulo sinusal) se ha
demostrado la existencia de canales rapidos de Na+, inactivos

a consecuencia del valor del potencial celular (53).

Por contraposicién a lo que sucede
en las células del haz, se ha observado que la resistencia
exterior de membrana de las células de la zona N (fig. 12) se
mantiene elevada a lo largo de todo el potencial de acciédn
(16)(54)(55), 1o cual tiende a dificultar su propagacidn
intercelular (16)(54). La refractariedad es de menor duracién
en estas células que en las del haz y Purkinje, y parece ser
dependiente de la inversa de la frecuencia de estimulacién, y
del tipo de extraestimulo empleado (54)(55), pero no se
relaciona con el nivel de ©polarizacién en reposo, Yy su

duracién no es uniforme (fig. 11)(56).

Los escasos registros eléctricos
logrados en células de las regiones AN y NH, muestran
caracteristicas intermedias (18), variadas entre los

descritos para la zona N, y los de auricula o haz'(fig. 14).



1.3.1.3.~ Factores locales que controlan las conductancias

iénicas.

(i) Concentraciones.

Diversos factores parecen influir
sobre las conductancias iénicas (fig. 8) en estas
estructuras. Las conductancias parecen depender, en primer
lugar, de las concentraciones idnicas extracelulares (58), lo
cual ha sido demostrado para la corriente lenta de entrada de
Ca++ en todas ellas (57)(58). La concentracidén extracelular
de Ca++ aumentada condiciona desplazamiento del potencial
umbral a valores mds positivos, deprimiendo el automatismo en
el _haz y fibras de Purkinje (59)(80)(61). Dtras
concentraciones que parecen influir sobre la conductancia
son: la concentracién extracelular de K+ en las fibras del
haz, ramas y Purkinje (reduccién del potencial diastélico
maximo con aplanamiento de 1la despolarizacién diastélica,.
aumento de la resitencia de membrana y depresién del
automatismo) (B82), concentracién extracelular de Na+ (aumento
de la pendiente de despolarizacién y de la frecuencia del
automatismo) (468)(586), y el pH (83)(64). Ademés; en células
de Purkinje se ha demostrado que la <concentracién

intracelular de Ca++ controla, con notable exactitud y



rapidez, las corrientes de s=alida iK1 y iK2, probablemente
Para antagonizar el efecto despolarizante de la corriente de
entrada lenta de Ca++ (B85). Por otra parte, se sabe que las
concentraciones iénicas probablemente no permanecen
constantes a lo largo del <ciclo eléctrico (5%5). La mas
afectada parece ser la concentracién extracelular de K+
(33)(55), de 1la que en fibras de Purkinje se han detectado
oscilaciones reversibles de hasta 1 mM, de manera que incluso
la misma fuerza electromotriz basica no es constante durante

el potencial de acién en estas estructuras.

(ii) Factores endocrino-metabdlicos. Control vegetativo.

Por otra parte, se sabe que el
estado metabdlico general de la célula es capaz de controlar
las conductancias para Ca++ y Na+, probablemente a través del
control de los canales funcionantes (33). También la
actividad de la bomba de Na+/K+ influye indirectamente sobre
la conductancia de las corrientes de entrada: la disminucioén
en su actividad favorece la activacién celular espontanea

(668)(87).

Adenmas, el papel del control

vegetativo puede ser importante. Las catecolaminas (68)



producen un aumento progresivo de frecuencia de automatismc

en estas estructuras, hasta un nivel estable, desde el que
vuelven a reducirla (en fibras de Purkinje, 80/min.}). Este
hecho parece ser debido a que: (i) determina un potencial
diastélico maximo mis negativo, (ii) aumenta la pendiente de
despolarizacién diastélica, y (iii) desplaza el umbral hacia
valores mds negativos, todo ello por reduccién en la

conductancia a las corrientes de salida de K+.

Por otro lado, el efecto de la
acetilcolina {S6) o0 descarga parasimpatica sobre estas
estructuras, especialmente sobre las células del nodo A& (54),
suele ser brusco, deprimiendo la frecuencia de descarga.
Probablemente esto sucede por aumento notable de la
conductancia a las corrientes de salida de K+, y quizi por
disminucién en la de las corrientes lentas de entrada. En las
células de las zonas AN y N, es capaz de aumentar la
pendiente de despolarizacién diastdélica y disminuir de forma
importante la amplitud y duracién del potencial de accibén,que
inclusoc puede abolirse en la zona N. Tras esta brusca
interrupcién, suele aparecer un aumento transitorio de la

frecuencia ("taquicardias postvagales") (54).

1.3.2. Propiedades de conduccién.



El surco auriculoventricular, que
esta compuesto de tejido conectivo denso, interumpe no sélo
la continuidad anatémica de las fibras musculares, sino la
propagacidn de la corriente eléctrica. Los fendémenos
electrofisiolégicos de conduccién de corriente muestran
tendencia a localizarse en la vecindad de membranas
biolégicas, ¥ requieren un perfil iénico distinto ¥y
relativamente constante a ambos lados de aquéllas. Un tejido
como el del surco auriculoventricular (fig. SA), sélo ricoc en
fibras de <colagena, de disposicién espacial irregular, y en
menor medida en elastina (24)(30), y sin continuidad celular
adecuada (sdélo existen fibrocitos aislados), mnmuestra un
coeficiente de resistividad eléctrica aumentado. Su
comportamiento como aislante eléctrico (ancho de banda
valencia-conduccién > 10 eV) interrumpe la propagacién de la

corriente desde las fibras musculares auriculares.

En estas condiciones, la funcién del
nodo AV y haz comin es establecer una conexidn eléctrica
ajustada en tiempo entre auriculas y ventriculos. La
continuidad celular explica en este caso la transmisién de
corriente, y las caracteristicas electrofiolégicas celulares

y estructurales, la modulacién de la misma en tiempo.

El comportamiento electrofisiolégico

celular (fig. 14) permite diferenciar, en las estructuras que



eztudiamocs= (69t (i) fibras de respue=sta rapida,
caracterizadas por un potencial de reposo mas
electronegativo, activacidén principalmente dependiente de
canales rapidos de Na+, fase O maAs ripida, y conduccién mas
acelerada a su través (hasta 4 mts./seg. en las fibras del
haz comin). Se encuentran fibras de respuesta rapida en el
haz comin, ramas de haz, fibras de Purkinje, y zona AN del
nodo (fig. 14); bajo ciertas condiciones, también pueden
hallarse en la zona NH del nodo (18)(39) (véase mas
adelante), (ii) fibras de respuesta lenta, con potencial de
reposoc menos electronegativo, y en gran medida mis inestable,
activacién principalmente dependiente de canales lentos de
Cat+ y Na+, fase O mias lenta, y conduccién mis lenta a su
través (hasta 0.02 mts./seg. en las fibras de la zona N). Llas
fibras de la =zona N del nodo, cuantitativamente la mas
extensa de la estructura, estan compuestas por células P, que
muestran una respuesta lenta tipica (velocidad de conduccién
<{ 0.05 mts.s/seg.), con la excepcién de que sus células
registran una fase 4 relativamente estable (55). Pueden
tambien hallarse fibras de respuesta lenta en la zona NH del
nodo (55), cuyas células muestran una fase 4 inestable, con
automatismo relativamente rapido, Y, bajo ciertas
condiciones, también en la 2zona AN del nodo (véase méa:s

adelante) {(55), (iii) fibras transicionales. Suele admitirse
que la respuesta variable de las zonas AN y NH del nodc no
permite incluirlas en alguno de los grupos ©Pprevios con

estabilidad y exactitud (16).



Esta clasificacién parece reflejar
una respuesta. estrictamente funcional. Las fibras de
respuesta rapida pueden mostrar respuesta lenta ante ciertas
variaciones de medio interno (anoxia, hiperkaliemia, etc.),
¥y, dentro de limites experimentales, ciertas fibras de
respuesta lenta pueden adquirir algunas caracteristicas
funcionales de las réipidas (66)(70). Los factores conocidos
que influyen sobre el comportamiento funcional de las fibras

en su capacidad de conduccién son:

(1) Voltaje en reposo.

La pérdida de electronegatividad en
el potencial de reposo obliga a las fibras de conduccidn
rapida a un comportamiento lento (71), probablemente por
activacién de canales de membrana que controlan corrientes de
entrada lenta de Ca++ o Na+, que, ademas, inducen automatismo
anormal, en relacién directa con el grado de despolarizacién.
Alternativamente, la hiperpolarizacién de fibras de
conduccién lenta ha demostrado la existencia de canales
rapidos de Na+ en estas fibras, y puede aumentar la velocidad

de conduccidén del impulsoc a su través (72)(73).

(2) Frecuencia de estimulacién eléctrica. Mejoria y fatiga.



La respuesta en automatismo de estas
células es susceptible de presentar mejoria acumulativa por
activacién previa, hasta llegar a la frecuencia intrinseca de
marcapaso de la estructura (16)(55). La estimulacidn
eléctrica a frecuencias superiores ccasiona fatiga f(perdida
de amplitud y/o retardos en el registro de la fase O ¥y
muescas), que conduce a bloquec local de la respuesta. lLas
células de respuesta lenta son mas proclives a fatiga por su

mayor lentitud de recuperacién (16).

(3) Grosor.

En las fibras del haz, la velocidad
de <conduccién se relaciona en forma directa con el grosor de
la fibra. En registros aislados, la velocidad de conduccién
es mayor en fibras de Purkinje o haz comin, que en fibras

nodales (74).

(4) Electrotonia: intensidad y resistencia. Convergencia y

subdivisidén de fibras.

Se denomina electrotonia a la
propagacidén a distancia de un pulso de corriente a través de

la fibra (55). Cuando un pulso de corriente llega a una



célula especifica, e= posible regiztrar un cambic inmediatc
en el ©potencial de reposo a cierta distancia del lugar del
estimulo. Sin embargo, 1la intensidad de la corriente se
ditorsiona y atenda con la distancia (fig. 12), debido 2
pérdidas por capacitancia y resistencia de la membrana, y a
disipacién de la energia en la resistencia interna (55)(74).
En el nodec y haz comin, 1la intensidad de la corriente
propagada a una fibra regula su comportamiento funcional
durante la fase O, y la velocidad de conduccién del estimulo
a su través, debido a la dependencia de vcltaje de los
canales de membrana. Este modelo ha sido comprobadoc en fibras
de Purkinje y haz comdn (55). Por otra parte, las
intensidades de corriente conducidas a través de fibras
muestran sumacién si hay convergencia de fibras (16)(71). En
los 1lugares donde esto sucede (zona NH, haz comGn), la
intensidad de corriente, y por tanto también su velocidad de
conduccién neta, aumentan por sumacidén electroténica. En los
lugares de ramificacién histoldégica, 1la intensidad de
corriente muestra divisidén (18)(54)(75), y 1la intensidad
efectiva resultante se relaciona con el grosor de las fibras
resultantes de la subdivisién (74). En estos casos, la
velocidad de conduccién efectiva del impulso decrece por
fragmentacidén electroténica (55). Esto es mas evidente en la
zona N, donde las subdivisiones histolégicas y puentes entre

fibras son abundantes (55).



{5) Direccién de la conduccién.

En estas fibras, la corriente es
conducida con mayor velocidad en el sentido del eje mayor
longitudinal (16). Este hecho parece relacionarse con la baja

resistencia eléctrica comparada de los discos intercalares.

Por otra parte, se ha demostrado gque
cuando la <corriente de activacidén proviene de auricula c
tractos internocdales, las células de la zona AN tienen un
comportamiento funcional de respuesta y conduccidn rapida,
mientras que las de la zona N y NH las tienen lentas (89).
Cuando la activacidén eléctrica sigue un trayecto retrégradoc
desde el haz, las células de la zona NH tienen respuesta y
conduccidén réapida, Yy las de la zona N y AN lenta (76). la
velocidad de conduccién y facilidad de estimulacién es mayor
si el estimulo proviene de auricula a zona AN, o del hacz
comin a zona NH, y es mis lenta si el estimulo parte de la
zona N (55)(78). Este hecho puede deberse a la resistencia
intercelular aumentada en la zona N y/o inactivacién relativa
de los canales ripidos de Na+ de las zonas AN y NH por
oscilaciones de voltaje que no alcanzan el potencial umbral.
Otros autores creen que la impedancia de salida desde las
zonas AN y NH es mayor hacia la zona N que hacia la auricula

o haz comin (55).

Adensis, la conduccién en el sentido



Purkinje-miocardio ordinario preszenta mayor impedancia Gue &1
el sentido opuesto (75), sin que las razones sean conocidas

con exactitud.

1.3.3. Anilisis temporal de la activacién normal.

En condiciones normales, el estimulc
eléctrico llega al nodo AV en unos 25-45 msegs. (38)(43)(69).
Continda en discusién el papel fisioldgico de los tractos
internodales. De éstos, el mayor papel fisiolégico pudiera
corresponder al haz ©posterior (Thorel), que penetra en el
nodo a un nivel bajo, juntoc a la zona NH, con cierto efecto

by-pass respecto a la zona N (69)(77).

Por tanto, hay dos vias de
activacién nodal (77): (i) internodal-nodal, siendo la més
riapida a través del haz posterior, y (ii) auriculo-nodal,
comparativamente mAs lenta. Ambos tipos de activacidén son
longitudinales, y siguen un eje mayor representado por la

pared de la auricula.

El proceso de activacién del nodo no
es continuo ni uniforme. La propagacidén a células vecinas es

en algunos lugares sincrénica (zona AN), perc emn otros {zonas



N, NH) los registro= muestran a menudc ezcalone=z zubumbrales=s
y demoras en la respuesta (55), que traducen pérdidas en la
intensidad de 1la corriente y desaceleracién del impulso,
debido a la fragmentacidén electrotdénica causada por la
organizacidén espacial de estas fibras y sus caracteristicas
electrofisiolégicas celulares. Como resultado, la propagacidn
del impulso a través del nodo resulta una induccién lenta
(35-95 msegs.) y no uniforme del potencial de accidn (55}.
Este ©proceso es susceptible de mejoria acumulativa y de
fatiga, ambas dependientes de la frecuencia de estimulacidn
(54) y/o0 del estado neurcvegetativo, por influencia de

hormonas adrenérgicas o colinérgicas (55)(586).

El estimulo pasa la zona NH y entra
al haz comin aproximadamente a los 60-120 msegs.(43). A
partir de su entrada, y debido a las caracteristicas

diferenciales de las fibras del haz, el impulsoc experimenta:

(i) aumento en la intensidad de corriente, por convergencia
electroténica debida a las variaciocnes en cuantc &
organizacién estructural de las fibras y (ii) nueva

aceleracién, debida a las modificaciones de intensidad de
corriente, asi como a las caracteristicas electrofisiolégicas
celulares de estas fibras (18). La corriente atraviesa el hac
comin completo en unos 20-25 msegs. (77), hasta llegar a la
diferenciacién en ramas. La activacién de las ramas derecha
e izquierda del haz lleva 10-3S% msegs. en cada caso, debidc

Principalmente a sus mayores longitudes (77), puesto que las



caracteri=sticas electrofiziclbdgicas celulares y de estructura
no varian en forma apreciable. La fragmentacién electroténica
de corriente debida a la divisidén en ramas nho parece tener
importancia en <cuanto a la continuidad de la propagacién
(18), puesto que la intensidad de corriente no muestra una
pérdida suficiente @para influir en la activacién de los

canales ripidos.

E]l septum interventricular es, como
se sabe, el primer lugar de miocardio contriactil ventricular
en ser activado, unos 35-55 msegs. tras la entrada de
corriente al haz comiGn (43). A la entrada a miocardic
contractil, el impulso eléctrico muestra desaceleracién
(velocidad de conduccién < 1 mt./seg.) y pérdida relativa de
intensidad, debido a las diferentes caracteristicas

electrofisiolégicas celulares (75).
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1.4. ACTIVIDAD ELECTRICA DEL NODO Y HAZ. ANALISIS BIOFISICO.

1.4.1. Descripcién de lo/s sistemas/s cardiacos COmo

generadores eléctricos.

En cuanto generador de potenciales
ciclicos, el corazén (o mads bien las estructuras que lc
componenl), y las estructuras que lo rodean, constituyen un
sistena eléctrico (78). Las estructuras cardiacas
(generadores) gque componen el sistema vienen definidas por un
comportamiento electrofisiolégico individual relativamente
homogéneo e isotrépico (79). Como hemos visto, el sistema
doble que venimos estudiando puede describirse comc compuestc
por unas estructuras organicas excitables {nodo
auriculoventricular ¥y haz), que generan una corriente
eléctrica ciclica local, la cual determina un campo de flujo
de potencial a través del térax (fig. 15). Biceléctricamente,
el térax es una estructura no homogénea, por las diferentes
conductividades de sus distintos tejidos, Yy posiblemente
anisotrépica (80), ©por 1la presencia y actividad de otros
tejidos excitables en el campo de flujo, comportindose en

conjunto cCOomO un conductor de volumen (79)(81).

Los potenciales ciclicos de



zuficiente magnitud originado= por lo= generadore:s Cardiacos
pueden ser estudiados en forma indirecta, analizando a cierta
distancia (superficie +toricica, o cavidades cardiacas) las
diferencias de voltaje inducidas ©por el campo de flujo de
potencial (78). Dos electrodos situados en una determinadsa
posicién recogen el potencial a =u nivel, y, mediante un
tratamiento adecuado, puede registrarse el voltaje inducidc
existente entre ambos. O bien un solo electrodo unipolar
registra un voltaje local, que es mis tarde anmplificadc
mediante conexién a una red resistiva (78)(739). De hecho,
cualquier par de electrodos situados en una posicidén espacial
toracica determinada, o una combinacién de ellos a través de
una red resistiva, constituye una derivacién (78). Por tanto,
la informacién proporcionada por el analisis de las
derivaciones es diferencia de voltaje inducido entre ambos
electrodos. Aunque cabria esperar en el registro algin
componente de corriente eléctrica, pdr la anisotropia
eléctrica de los medios que el campo atraviesa, su resultado

efectivo tiende a ser minimo, o no existir (82).

1.4.2. Principios aplicados de electrostatica cardiaca.

Las propiedades de corriente

descritas para las estructuras del nodo auriculoventricular y



haz, estéan determinadas ror interacciones de tipo
electromagnético (83). Por ello, el andlisis particular del
sistema nodo-haz que nos proponemos, especialmente =u
andlisis bioceléctrico, necesitan el desarrollc aplicado de

algunos conceptos de electrostatica cardiaca.

1.4.2.1. Campo eléctrico generado por nodo y haz.

La corriente eléctrica ciclica local
generada por el nodo auriculoventricular y haz determina un
canmpo eléctrico de flujo de potencial. En electrostitica, se
considera campo eléctriéo (E) a la fuerza por unidad de carga
en cada punto del espacio sometido a la influencia de la

corriente eléctrica (83).

El flujo del campo eléctrico E,
generado por la corriente de nodo y haz sobre una superficie
cerrada (térax, pericardio), puede estimarse (83) en forma
bastante aproximada aplicando la ley de Gauss, segan la cual
el flujo del campo <eléctrico E sobre cualquier superficie
cerrada es igual a la carga eléctrica total (Q toé) contenida

dentro de dicha superficie, multiplicada por una constante

(K). O sea,



e

* ds = 4 PI x K % Q tot , (1)

donde ds &es el vector generado, de
direccidn perpendicular a la superficie (torédcica ¢
pericirdica) sentido orientado hacia ella, y médulo igual al
diferencial de superficie. La constante K ez de determinacidn
compleja (83)(84): en el vacioc o en el aire, su valor es de K
= 8.8 % 10 ~ 8 N m™2 C~-2 (C = coulonmbiol). En el agua o en
soluciones diversas, el valor de K debe ajustarse
dividiéndolo ©por otra constante, ©propia Ppara cada una de
ellas, 1la "constante dieléctrica caracteristica". Asi pues,
en el caso del campo eléctrico generado por el nodc y haz en

el conductor toricico:

> >
E xds =4 PI xK /7 c x Q tot . (2)

El hecho basico es que ¢ toma
valores variables para cada tipo de tejido sometido a la
influencia de la carga eléctrica de nodo y haz, y que, por
tanto, la cuantificacién teérica de E en diversos puntos del
torax presenta notables complicaciones (fig. 1€). Nc

obstante, lo verdaderamente Util de la ecuacién (2) en
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nue=stro exstudio ez que (i) puede aplicarse desductivamente
para estimar las oscilaciones del canmpo eléctrico E causadc
por las <cargas puntuales de nodo y haz a distancia de las
mismas, y que (ii) puede aplicarse para determinar el sentidc
de las interacciones (fig. 17) de fuerza entre cargas
puntuales (caso general de las <cargas en movimiento, ¥y
particular del movimiento de corriente a través de la
membrana de las fibras de nodo y hazl), y su influencia sobre

el campo eléctrico E (83).

Puede estimarse el campo eléctrico E
generado por una carga puntual cardiaca (ql), a una cierta
distancia de 1la misma hacia la superficie toracica o hacia
las cavidades (r), considerando como superficie cerrada una
esfera ideal, con centro en la carga ql y radic igual a la
distancia r a la que estamos estimado el campo (83). Estsa
estimacién puede aplicarse tanto al electrocardiograma
convencional como invasivo, realizado con cualquier técnica

de registro de potenciales.

Por simetria, en un primer andlisis
que no considere las dimensiones fisicas de las estructuras
que lo originan, el campo eléctrico E tiene direccién radial
Yy médulo aproximadamente constante sobre la esféra, asi que
el diferencial de superfie (d%) sera igual al area de la

esfera (4 PI r ~ 2). 0 sea (83)(85),



4Pl r~2x%xE=4PI ¥x(K/c)xql, (3)

y, por tanto,

E =(k / c)x q1 fr ~ 2 (4)

Por otra parte, el mayor o menor
grosor o longitud de una estructura modifican el diferencial
de superficie, aumentando el mdédulo del vector originado, y

multiplicando el valor del campo eléctrico generado.

De este primer andlisis sencillec
puede deducirse que el campo eléctrico generado a una cierta
distancia ©por una carga eléctrica cardiaca puntual (nodo y
haz, o miocardic contractil), se relaciona: (i) en formea
directa con la longitud y grosor de la estructura que lo
genera, con el wvalor de la carga en origen, y con las
constantes dieléctricas de los tejidos incluidos en el campo
eléctrico, y (ii) en forma inversa con el cuadrado de la
distancia. La figura 18 nuestra, a igualdad' de carga y
constantes dieléctricas, el grado de atenuacidén del canmpc

eléctrico cardiaco generado en funcién de la distancias
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adviértaze la disper=zién del campo teérico generadoc en lo:=
primeros Tmms. aproximadamente. Por otro lado, se sukraya el
cariacter vectorial del wvalor del campo eléctrico E y sus
modificaciones (79)(86), en funcidn de la diversidad de

caracteristicas fisicas de las estructuras que lo originan.

Al considerar el sistema eléctricc
cardiaco completo, el grosor del miocardio contractil
ventricular, que aporta cargas en mayor nuimero e intenszidad,
minimiza la influencia de otros factores (cargas locales,
constantes dieléctricas, distancia de estimacidén) en la

estimacién del campo eléctrico global (87).

Considerando aisladamente a las
estructuras que venimos estudiando, existen ciertas
caracteristicas diferenciales que influyen en su canmpc
eléctrico. La primera es el valor local de las cargas. El
nodo auriculoventricular, con potenciales bajos por respuesta
lenta, resistencia intercelular elevada y notable pérdida de
intensidad de corriente por fragmentacidn electrotdnica (ver
apartado 1.3.2.), genera un valor local de carga minimo; por
el contrario, el haz, por sus caracteristicas de rezpuesta
ripida con fuerte inversién del potencial, y convergencia por
sumacidén electrotdénica, es susceptible de generar un valor
local de carga mayor. El campo eléctrico generédo por este
valor de carga se ve potenciado por la longitud y linealidad

del haz, ¥y su influencia vectorial (88) (ver apartado



1.4.4,), de manera gue =u campo eléctricc resulta apreciatle
a distancias cortas y tedéricamente posible de estimar a maycr
distancia. Por el contrario, comc hemos dicho, las
caracteristicas electrofisiolégicas y de organizacidén interna
del nodo auriculoventricular impiden la estimacién de un

campo eléctrico tedrico, incluso en proximidad.

La propagacidén de la activacidén de

1

a,

[

membrana que determina la corriente eléctrica en

t

estructuras que estudiamos, Yy en general en los tejidos
excitables, condiciona la existencia sincrdénica de cargas
eléctricas, agrupables por pares (+q, -ql), y ligeramente
separadas, configurando dipolos eléctricos (78)(78)(E88). Comc

cada <carga determina fuerza, el estudic del campo eléctrico

53]

generado que venimos realizando, debe incluir en form
particular el estudio de las interacciones de fuerza entre
estos ©pares de cargas, Yy su influencia sobre el campc

eléctrico del haz.

En general, 1la fuerza entre dos
cargas (gl, gq2), separadas por una cierta distancia (1},
puede ser deducida vy estimada muy exactamente aplicando la
ley de Coulomb (83). Partimos del concepto de campo eléctiricc

(fuerza por unidad de cargal), de donde
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y aplicando el valor de E, resulta

F=(K/c)x g1 x qg2)/ 1 ~ 2) , (6)

de donde se deduce gue la
interaccién de fuerza entre dos cargas eléctricas cardiacas
potencia el campo eléctrico generado, y se relaciona en forna

directa con el producto de los valores de las cargas y la

&)

constantes dieléctricas de los medios, y en forma inversa con
el cuadrado de la distancia que las separa (fig. 17} (83).
Este fendémeno tiene cierta importancia en las estructuras Gue
estudiamos como multiplicador del campo eléctrico (fig. 19),

presente en el haz (mayor valor de carga, fibra in

t
t2

separacién histolégica), pero no en el nodc

auriculoventricular, donde la carga es mencr y las filtra

ta

nc

muestran una contigiidad constante.

1.4.2.2. Campo magnético inducido.



ca

e

El efecto de la activacidén eléctr

T

de las estructuras que estudiamos, es el de una carga del

tipo dipolar descrito, circulando por un conductor primero

pobre y no homocgénec (nodo auriculoventricular?, luege
rectilineoc y homogéneo (haz). Puesto que dos cargas en
movimiento interaccionan entre =i generandc un campc

magnético, Yy, en forma complementaria, las oscilaciones de!
campo magnético generan mnmodificaciones apreciables en el
carpo eléctrico (83), debemos analizar la influencia tedrica
del movimiento de las <cargas dipoclares sobre el campc
eléctrico que genera la activacién nodo-haz, o mas bien la

activacidédn del haz.

La fuerza magnética generada por el
movimiento de cargas se denomina "fuerza de Lorentz", y para

el haz equivale a

+ q (Vv x B) (7

donde (F) es la fuerza que actia
sobre las cargas de valor (q), (v) es el médulo del vector
velocidad de 1la carga, y (B) el médulc del vector del campc
magnético. El wvalor del campo magnético (B} relacionado con
el campo eléctrico (E) puede determinarse con cierta

exactitud para el caso del haz aplicandc la ley de Ampére, en



el =entidc

Budl = 2% PixK'* Tt

Esto es, la integral del campc
magneético generado por el paso de corriente a lo largo de una
linea cerrada (mids concretamente, un conductor rectilinec?,
es proporcional a la Intensidad eléctrica total gque atraviesa

la superficie limitada por dicha linea (80). La con

tant

t

o

(K*) wvale 2 x 10 ~ -7 N s~2 C*~-2. Un valor positivoc de F
implica atraccién magnética, Yy las oscilaciones del valoer
positivo provocan oscilaciones registrables sobre el campo
eléctrico generado. Puesto que es funcidén de dos médules
vectoriales, la fuerza de Lorentz tiene también caracter
vectorial. De ello se desprende que serid maxima, ¥y por tantc
mayor su contribucidén a las oscilaciones del campo eléctrico
al ser modificada, en los puntos fisicos donde los mdédulcs
velocidad de carga y campo magnético sean mayores
(proporcionalidad con E y F) (83)(80). Por andlisis vectorial
simple puede aeducirse que esto ocurre perpendicularmente a
la direccién del movimiento de la carga. En el casoc que
venimos estudiando, puesto que B es proporcional a E y F,
puede ©predecirse que €st0 ocurra con mayor intenzidad en lasz
Primeras porciones del haz comin (fig. 20) , donde tanto el

valor de la carga como el méduloc de velocidad de la misma son
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mayore=, debido a la= caracterizticas de elecircfiiziclogia 7
estructura de las fibras a este nivel.
Por su naturaleza figica ¥

disposicién espacial, las estructuras nocdo, haz y ramaz =zon
los lugares del tejido especificc donde mejor puede
analizarse la influencia electromagnética teérica sotre el
campo eléctrico. Mas adelante extraeremcs de ello algunas
conclusiones ©para el anidlisis de los resultados de nueztroz

estudios cuantitativos.

Partiendo de la ley de Coulomb puede
deducirse igualmente la fuerza entre sucesiones de& Cargas
(ciclos sucesivos de activacién del haz), aplicands la
invariancia relativista de la carga y las ecuaciones de
transformacién de Lorentz (teoria de la relatividad) (83} .
No obstante, la influencia de la activacisén sobre el canpe
eléctrico generado como consecuencia de la activacién
siguiente es despreciable para nuestro andlisis cuantitativc

sencillo.

Al considerar la influencia de las

)]

oscilaciones de la fuerza magnética de Lorentz sobre el campc
eléctrico del haz, hemos asumido idealmente que el conductor
a analizar era rectilinec y de longitud infinita. Sin
embargo, el nodo auriculoventricular se continta con el haz

con una angulacidén apreciadble (en torno a 140 gradcz), y el



1

haz comin prontc =& divide, gensrandc una nueva angulacidén 1

m

separacién de las ramas f(unos 2% grados). Estos cambiozs
afectan taﬁto a la direccién de la corriente y lo=
consiguientes médulos vectoriales, como en menor medida a las
caracteristicas de propagacidén. Nuestro andlizis de la fuer:ze
de Lorentz en este conductor debe incluir, por tante, la

dimensién "longitud".

En el casoc general (83)

-> >
aF =(1 al)x B ¢

O]

donde (I) es la intensidad de la
corriente, (dl) es un vector tangencial al conductor, con
sentido igual al de la corriente y wmddulo igual al
diferencial de longitud, y (B) es el campc magnéticc que
venimos estudiando. De ello deducimos que la contribucién de
la fuerza de Lorentz al campo eléctrico generadc es mayocr en
los conductores m&s largos (haz comdn, mis en ramas del haz )}
(fig. 21), ¥y nmninima o no existente en los no homogénecz ni
lineales (nodo auriculoventricular), y que el campo eléctrico
varia con las sucesivas angulaciones del conductor (nodo-haz,
haz-ramas, rama izquierda-fasciculos), no 5616 por las
variaciones leves de intensidad de corriente (I), =inc

fundamentalmente por las variaciones de sentido del vector



tangencial (d4l) (82)(20).

En los casocs del haz comdn y de las
ramas del haz, donde la longitud del conductor ez muchoc maycr
que su didmetro, puede aplicarse la ley de Biot y Savart
nocdificada, consideréandolos conductores rectilinecs tendentecs

a infinito (d = 2 PI r), con estimacicnes tedricas de campc

]
[

magnético bastante homogéneas. En estas estimacicnez,

fu
™

campo magnético debido al haz, en un punto dadc alejado

-

€l, Jdepende tanto de la Intensidad de corriente circulante
que es la wvariable independiente fundamental en 1o gue
llevamos analizado, como también de la distancia deséde el haz

al punto de registro (91). Esto es

Bx2PIr = 2PI xK x1I |, (iC)

de donde

-~
funy
o
N

B=K x%x (I 1)

siendo {(r) la distancia de
estimacidén (fig. 22). O sea, que en el caso del haz y ramas,

el canpo magnético generado depende fundamentalmente (i) en
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ot

forma directa de la inten=idad de corriente circulant

m

(mdxima en el haz comdén), y (ii) en forma inversa de !l

(9]

distancia de estimacién, lo cual ©permite deducir que su
contribucidén al Campo eléctrico se va haciendc
progresivamente menor a medida que nos distanciamoxz del
conductor (83)(81), con efecto mis acusado por tratarcze de

intensidades de valor reducido en origen.

[
o
t

Consideremos ahora el casoc de

t

ramas del haz. Ramas derecha e izguierda ©pueden

t
Q)
H

consideradas comoc dos conductores rectilinecs tendentesz &
infinito, cuycs sentidos de movimiento de corriente son
similares, aunque divergentes. La influencia magneéticec

genérica entre dos conductores viene dada por

F =K %Il x I2)/ r) (122

Como Il e I2 tienen un valor similar
y llevan un sentido anilogo (83), puede deducirse que la
fuerza magnética conjunta estid potenciada en la separacién
anatémica de las ramas del haz (fig. 23), perdiéndoze ezie
efecto con la divergencia progresiva de las ramas. La
consideracidén de este bruscoc ‘cambioc del campa magnéticc,

puede reforzar la induccidén del mismo, Yy Qquizis sea

[

responsable de oscilaciones en los registros (ver seccidén 4).



1.4.3. Potencial generado en el campo eléctrico del haz.

Para estudiar el campo eléctricc
generadsc por la corriente de activacidén del haz y ramaz, ec
preciso registrar el potencial eléctrico en unoc o varics
puntos alejados de la corriente dipolar. Como sabemcs, existe
un potencial eléctrico en <cada punto del campo eléciricc
generado por la activacién del haz, que podria definirse ccmc
el trabajo que debe realizarse sobre la unidad de carga en la
membrana del haz, para transportar la carga hazta el puntc
correspondiente del campo eléctrico, con velcocidad ca=si nula,

venciendo las fuerzas eléctricas (83).

De los apartados anteriore:z
deducimos gque el potencial generado en un punto del campc
eléctrico alejado del proceso de activacidn del haz, sea ern
cavidades cardiacas, tejidos internos (epicardic’, ¢
superficie toréicica, se correlaciona béasicamente <con: el
néduloc de carga de la corriente, el caracter dipclar de la
misma y la influencia entre cargas en movimiento, la
distancia desde la misma al punto del campo a estimar, y el

adngulo de estimacién (92).



1.4.3.1. Influencia de la intencsidad, dipolaridad y distancia

de registro sobre el potencial.

El potencial generado por cada carga

equivale a (78)(83)

~
b
[ %8]
~

v=(krsc)x(aszx),

siendo (K) la constante dieléctricsa
referida para el campo eléctrico, (g) el valor de la cargsza
(en coulombios), y (r) la distancia entre el punto de estudic
y la localizacién de la carga en la membrana de la fibra del

haz en activacién.

Sin embargoc, debido al caréacter
dipolar de 1la <corriente de activacién del haz, en el puntc
estimado del campo eléctrico =son inducidos dos tipos de
potencial (78)(79)(83)(89):

v + =(K / c)* {q / r +), generado por (g+) {14)

v - =(K / c)* (g / r -), generado por (g-} (1%

_48_



Por tanto, el potencial total

generado en el punto del campc eléctrico & estimar ccmc

(&)

resultado de la activacién del haz, =serid (78)(8

Vtot =(K ~ ¢c)¥ q [(1 /1 +) -~ (1 /r -31, (18

ot
ot
3

otal e

»

-

Deducimos que el potencial

(=)

de

O
o]

un punto del canmpo eléctrico generado por la act ié

(9]

va

-

haz, se correlaciona en forma directa con el valor de la

1]

’

ey

intensidad de 1la carga, y en forma inversa con la distanc!
desde el punto de estudic hasta la localizacién fisica de la

carga dipelar en la membrana del haz, ademiz de la

ta

constantes dieléctricas de 1los medios. En el haz, la
intensidad de corriente es minima, y por tantoc también lo es
el potencial generado en su campo eléctrico,
adquiriendc importancia la distancia (fig. 24). Como lz
constante dieléctrica de la sangre es més favorable, el
potencial generadoc en cavidades cardiacas es comparativamente
de mayor voltaje que a la misma distancia en los tejidoz. Por
ctro lado, como ya sefialamos, €l campo elécirico del! hac
sufre oscilaciones electromagnéticas en puntos de angulacién,
y se ve indirectamente potenciado por la longitud del

conductor.
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1.4.3.2. Influencia afiadida del &ngulc de registrc.

La distancia (r) de=d

0]
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estimacidén en el canpo eléctirico generadc po:

del haz, hasta la corriente dipolar localizada en la memtranz

)
&
Ft
m
1}
-
I

de las fibras del haz, puede caracterizarse gecmétrican

0o

sobre la fig. comoc sigue:

.~
[y
B |

-

r + = r —(d/2)*senfo

~

r - =7r +(d g 2)* sen ?

o
Q)

donde (r) es la distancia, medida
desde el punto de estimacién al punto intermedio del dipolo,
y () es el angulo existente en la estimacién con dicho puntc
(véase més adelante) (78)(83). Si aplicamos esta correlacid:
a la determinacidén del potencial total generado‘en el puntc

de estimacidén, ottenemos (83):



Vit =(K/c)x q (1 /r -(a/2)% sen ¢ ) -

(1 7 r +(a 7 2) % sen

~

V tot =(Ksc)*¥ q x d sen @ 7 172 - d°2 ¥ sen”Z p (20}

Como la distancia entre el puntoc de
determinacidn del campc eléctrico generado y el puntzc
intermedic del dipolc en la membrana de las fibras del! haz ecs
necesariamente mucho mayor gque la distancia entre Ccarga
dipolares (q+, q-), puede obviarse (2472 / sen”™ ) frente &
(r~2), llegéindose a la siguiente simplificacidn méz raciona

(83) :

V tot = (K/c x g x 4 7/ r“2)*senﬁp s

e
t
[oy
~

de donde puede deducirse que el
potencial inducido por la activacidén de haz y ramas en un

punto estimado de su canmpc eléctricc, ademias de depencder de

la intensidad de la carga dipolar, la distancia entre las
cargas del dipolo (casi despreciable en nuestros célculcz), ¥



la dinver=za del cuadradc de laz diztancia de determinacidn,

14}
m

t

relaciona en forma directa con el seno del &ngulo generzdc
ror el méduloc de la distancia punto de estimacidén-corriente

dipolar sobre el eje de coordenadas delimitado por: direcciln

[§]
(@]

de la corriente de activac:ién (eje Y), y eje perpendicular a
(Y) con origen en el punto fisico intermedio entre las cargas

dipoclares (eje X) (79)(831).

La limitacién independiente para el
registrc de los potenciales inducidecs por €l Laz en su campe
eléctrico es, por tanto, la intensidad de la carga. Unz
limitacidén relacicnada con la misma es la distarncia del pun=c
de estimacién. Por otro lado, segtn la correlacién geométrica
descrita, el potencial inducido en el puntc de estimacidn
sera de maximo valor positivo cuando el adngulo generado valga
90 grados, nulo <cuando el &ngulc sea de O ¢ 180 gradcs, ¥
maximo valor negativo cuando el Angulo sea de 270 grados . lLa
fig. 25 describe graficamente la relacidn entre el implementic
de wvoltaje esperado en un punto en funcidén del Angulc de
estimacidén. Esta notable correlacidén, que es aplicada urn
tanto empiricamente también en los anilisiz
electrocardiogriaficos ordinarios (evitandc, p. ej., falscs
diagnésticos de necrosis miocdrdica en las derivaciones ccn
potenciales mids susceptidbles de influencia angular), zerd
aplicada en nuestro estudio, tanto para la delimitacién de

una derivacidén experimental en funcién de la poszici

-
do

(4D

cardiaca del ©paciente, como también, de forma inversa, para



cuantificar en forma aproximadz el voltaje ezperados, ¥

4]
fn
o
n

del mismo, en una derivacién experimental concreta.

1.4.4. Descripcién vectorial simple de la activacién del hac.

El potencial en los distintcs puntcz

jod

del campo eléctrico generado por la activacién del haz pueds,
por tanto, ser representado en forma aproximada comc una
magnitud vectorial, sujeta a las influencias descritacs
(intensidad de —corriente, distancia, Aanguloc de estimagidn
(78)(79)(83) . Este modelo, y su analisis correspondiente,

presenta gran utilidad para el estudio del comportamientc del

sistema, © una de sus partes, mediante derivacicnes.

El modelo efectivo aplicado ri
simple para representar la corriente eléctrica que activa el
haz, es el dipolo eléctrico descrito. Complementadc pocr octroc
modelos {dipolo céntrico (79), +teoria nmnultipolar (79},
inhomogeneidades tisulares absolutas (83)), =igue siendc

homogéneo y estable. En la aplicacién de este modelo, la

[}

activacién eléctrica de las estructuras que estudiamcs, o un
parte de ella, es concebida comoc un dipolo eléctrico, a =u
vez localizado en un conductor de volumen, donde genera un

campo eléctrico, cuyo comportamientoc presenta dependencia



ezpacial en funcién del tiempe (78)(731(E2).

En cada instante, la act:vided

eléctrica originada pcr las estructuras estid reprecsentada por

tn

su dipolo correspondiente. La represzentacidn grifica de eze
dipolo, el 1llamado ‘“"momento del dipolo" (78}, e=s un vecter
que va de la <carga negativa a la pccitiva, ¥ Presenta un

mnédulo de magnitud igual a:

siendo (M) el médulo de magnaitud,

(q) el valor de la carga eléctrica (en coulonbiocs

4
o
—
W

distancia de separacidén entre las cargas. Comoc la separacidn
{(d) es minima, el médulo de magnitud del dipolc depsnde

fundamentalmente del valor de la carga (78). Estoc incapacit

[

al nodo auriculoventricular para generar dipolos con médulos
de magnitud apreciable, en tanto que los generadcz durante la
activacidén del haz presentan médulos de magnitud notablemente
maycres. El momento del dipole tiene una relacidn
proporcional con la corriente eléctrica a la que representa,
el campo eléctrico resultante, y el potencial generadc ern
cada punto del campo (83). Esta relacién eé estable, ¥
dependiente de la distancia a la carga y angulo de estimacidn

sobre el potencial registrado en un punto del campc elécirice



-

z de

[ &)

generadc (78)1(82). En tantc nc ze modifiguen loz fact

lcs que dependen, los dipoles sucesivos van definiendoc une

&}
=)
fL
e
4]
8 )
ok
()]

tnica direccién para el momento del dipclso corresp
en feorma anédloga a come varics vectorez definen 1
de un vector resultante. No obstante, en iastantes suceziva:o
el dipoclo carbia de orientacién espacial, debidc a lacz
angulaciones del conductcor {principalmente nodc-haz,
haz-ramas, rama izquierda-facsciculocs!, cart:iandc en forze

correspondiente el carnpo eléctrico generadoc y el poten

(@]
3
fo

del canmpo.

A la suma algebraica de los veciore:s
resultantes sucesivos se le denomina "vector de derivacidrn
(7€)(72), gue =se define como un vector unidad, que define
direccidén, ¥y cuya magnitud constante genera maximc wvoliaje
para una derivacidén. De esta forma, para un vector cardiacc
cualguiera (V), el wvoltaje inducidc en una derivacidén (Vi:
viene dado por el componente relativo de (V) en la direccidn

de la derivacidn (Vd) (78). O sesa,

]
W

Vi =V x Vd

Puesto que los cambics de valor de
carga son despreciable=s en el haz, los vectores de derivacién

sucesivos dependen casi exclusivamente de los canmbtios de



N

crientacién ezpacial del conductor. En ezie zen

E

esperar al menos los siguientezs vectores de derivacidén par:z
la activacién de las estructurasz que estudiamos: (i) ningin
vector apreciable para la activacién del ncdc
auriculoventricular, (ii) un primer Vvector cauzads por el
comienzo de activacidén del! haz comdn, mantenide hasztz l:z
activacién del éanguloc de la porciln penetranite de
(iii) un segundo vector causado por la activacidn progresiva
de la porcién penetrante-pcrcidn ramificante del haz, ¥
vectores menores sucesivos debidos a activacidn de rama
izquierda y fasciculcs, y rama derecha. El compertamientc
experimental de este desarrollo deductivo =
cuantitativamente homogéneo vy ectable. Por medio del mizme,
conociendo la posicidén de los electrodos de registre ¥y
pcsicidén cardiaca, pueden eanalizarse ¢ predecirze en fcorul
aproximada +tanto la polaridad del voltaje indurcide por lz
activacién del haz, como 1la amplitud aproximada de lcz
registros del mismo, o sus diferencias, acsi como una

informacidén temporal semicuantitativa.

1.4.5. Caracterizacién de la activacién del haz como sefal.

1.4.5.1. Sefial eléctrica cardiaca comparada.



La activacidén eléctrica del hacz
fcrma parte de los compenentes de baja amplitud y bzjc
frecuencia de la actividad eléctrice cardiaca (fig. 28) (72).
Conciderada comc sefial regiztrable, la actividad €
cardiaca global muestra un rangc de frecuencia de 2.01-T00
Hz, gque =solapa con las sefialez criginadaszs por la actlividid
eléctrica de ceretro, nervics y micsculecs (78). La amplizud

del ©potencial cardiaco global ez el cxrden de miliveltics

(rango limite - 4 nVv), dependiends de caractericsticas
estructurales (posicidn, crecimientcs ...), Trezistencia

eléctrica y constantes dieléctricas de los mediozs (tejidcs
graso, pulmén, hueso), y sistema de regiz=tro (impedancia de
electrodos, tipo de derivacién, proximidad y 4&ngulo de

ény.

(=5

estimac

Considerada comparativamente, la
sefial debida a la activacién del haz ez de amplitud minima.
Incluso en registros invasivos de proximidad, mediante lz
cateterizacidédn <standard (S84), la diferencia de potencial
registrable es inferior a 0.5 mnV. Para la =superficic
toricica, aplicandc los principics de electrozstatice
descritos, y considerando la atenuvacién e inhomogeneidades
tisulares, el potencial esperadc es de magh.izud trez ¢érdenec

menor f(en torno a !.5 microvcltios). Con

[0

ste rangc, la =efial

correspondiente al potencial resultante de la activac:iin del
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frecuencia es muy amplic

puede ser hasta 40 veces mayor que el potenc:

b

1.4.5.2. Ruido eléctrico toréacicoe

El ruido gque envuelve

-~

criginada por la activacién del Lesz es de

ruido bioldgico: contracciones musculares 1li

diversas (vasos sanguineos,

musculatura voluntaria etc., ¢CoOn

frecuencial, oscilaciones respiratorias

25-250 Hz), ondas auriculares (banda

variatbtle?!), y ondas de =sistema nervicsoc

frecuencia wvariabdle), {ii) ruvido elézctrico: debido a la

eléctrica, y recogido mediante el efecto antena combirade

ruidec térmicc: produs

(3]

hardware y paciente (S0 Hz), (iii)

¥y

.

o

recogido el hardware (banda de alta frec

<

]

y por e

i A~
e e

()
3
£

variable)

1.4.5.3.

(78)(79)(89).

Interelacidén entre amplitud y frecuencia.
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La amplitud de la cefial deb:ida al
&c

potencial de campo eléciricc causadc por la tivacidn del
haz, llega a describirce  bastante exactamente mediante l:
solucién de una ecuacidén de Laplace para lcs nmedicc

biolégicos, =sujetos a condiciocnes apropiadas de limitec

eléctricecs entre elles

puramente pasives (72). La anisctropia de los medico nc

parece interferir en forma apreciable en el dezarrcllc gue
nos ocupa (92). El planteamientc de la ecuacidn es:
éc 2 L]
A § § §%x P

¥ | rox —_— (24}

r&r dr $wzr?

[

o0

en funcidn de

[U2S

donde (z’) ezt

[

conductividad especifica del medic biolégico, (r) es 2!l
mnéduloc de distancia al haz, y (Qo) reprezenta el canpc

exterior de densidad de corriente.

La =solucién a la ecuacién genérica
para el potencial en un punto arbitrario p(r, z) del canmpc

eléctrico generado, adquiere la forma (79):

éo(r ) = 1 Fm (K)* Ko (1K8r) e-.i‘“ Jdw (25
U7 2am « (AMIK1a) Ko (1KD)q,



donde (Ko) son funciones de Beszel

modificadas. La expresidén ccniiene la relacidn dezcripsiva de
la anisctropia del medic externs, vy (Fm{K)) es unz intzgral
de Fcurier, en funcién de la frecuencia de la actividzl
eléctrica analizada. Esta integral de TFourier pueds

£ exactanmenze conmo (82):

fos

descritir=se n

n
3
~~
x
1
3
~~
g
*
(14
| 9
14 I
N
£
(%]

-

Lo Kas interezante de este
desarrollo en serie para nues+ro ecstudio, es la conszidersc:idén
deductiva de que los anidlisis de Fourier pueden ser
reformuladcs en funcidn del +tiempo, para constituir la
frecuencia de laz =sefial. En otraz palatras, el pctencial

inducido ©Ppor la activacidén del haz en un punto de su campe
eléctrico alejado, tiene una relacidén directa con  la

frecuencia de la corriente de activacidén del haz.



1.8, IDEA GENEERAL DE

ACTIVACION AURICULOVENTRICULAR. SUS

apartado antericr tantc

rregistro de la activacidn del haz

distancia (intensidad de

estimacién del campo,

biclégicas, ruido eléctricoc...),

del potencial registratle con la

Desde 19723, se ha

descritoc por

registra los rotenciales corr

activacidén auriculoventricular

v
Ny

derivaciones +tridimencsionalecz

A
-

el efecto de incremento e

funcidén del Eingulo,

(i1} amplificacién y filtraje

incrementar el nivel de voltaje de la =se

en lo pecsible del ruido, sea del

iii) procesadc estadistico

consistente en ajuste en face

sucesivas, hasta un

5

rromediando las sefiales a

sefiales/N). Este procezadc bizic

incrementar adicionalmente el

a

ccrriente,

sclapamientec

frecuenci
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reduciendc de £

Con e=ztcs sistenras, €l regizire
de las ondas que reflejan el ©proceso de activacién
auriculeventricular er forma diferen+e al Lkizicgranmz

8]
168}
14
0
0
+
O
V3

invasivo, ha =zido univercalmente aceptado fve

4). Sin embargc, aunque perfectamente reproducitlez, loz
registircs asi chtenides <contindan teniendc eccasz
aplicacién al campc clinicoc. Ezte Lecho deriva (ver

apartado 4.2.) de la escasa correlacién entre lcs
tiempos medidos mediante hisiogramzas externos ¢
internos, asi c¢comoc de la insuficiencia actual en el
anélisis morfolégico de las ocndas regiziradas
exteriormente. Estas contienen informacién de naturaleza
eléctrica diferente al registro interno (fig. 26),%tal
como fué deducido en el apartado !.4., incluyendc nueva
informacidén potencialmente Gltil, que hazta keoy nc ha
sido estructurada. De hecho, carecemos incluszo de
parimetros morfoldégicos de anormalidad para las ondas H
externas, y los +tiempos medidos contindan sujetes a

discusidén (ver apartado 4.1.3.1}.

La importanci del registro
externo en una banda de frecuencia los mézs ajuztada
posible a la de la activacidén eléctrica ha sido déducido
tedricamente en el apartade 1.4.5.2. Sin embargoc, =d&lc

Berbari (apartado 4.1.1.) ha realizadc algunos anidlizicz
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de los hisicgramas internos y €EXterncs, remarcandc
la importancia de un andlisics estadistice global, que
)

defina las caracteristicas de normalidad de lcs

Q

t
(=D
2}

registros externos en ismos, evitands la cemrparacidn
con losz registros interncz, pero este estudic analitice
no ha sido realizads hacsta heoy. Simultéaneamente, lacz

pruebas de que las ondas H regiztradas mediante

)

estos sistemas corresponden efectivamente

activacién del haz auriculoventricular, =e han centrads

e

~
~

¢

sélo en reproductibilidad y correlacién con regist
externocs. Este campo estid relativamente agotadc, porgque
en tantoc mejora la resolucién de los regicsiros externcs,
tanto mnenos parecen correlacionarse los tiempos con 1oz

obtenidos mediante registros invasivos.
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2. MATERIAL Y METODOS.

2.1. Derivaciones experimentales.

Del estudio biofisico de la
activacién del nodo auriculoventricular y haz comin, pudimos
deducir que la amplitud del potencial registrable en el campo
eléctrico como consecuencia de la activacién del haz, depende
de la intensidad de la corriente en origen, la distancia del
punto de registro ;1 haz (16), y del &ngulo de estimacién
correspondiente (21). La aplicacién de estas deducciones nos
lleva a preferir a priori el empleoc de las derivaciones de
Frank (85) modificadas experimentalmente, con el fin de
analizar todas las posibilidades geométricas en los tres
ejes, para implementar 1la amplitud de las senales hisianas
tedricamente registrables, mediante su relacién:bon el angulo

de registro.

Este sistema de derivaciones esti
equilibrado eléctricamente. Su centro eléctrico aproximado se
sitia en el quinto espacio intercostal, sobre el haz comun
(868). Los electrodos se implantan en térax, lo mas cerca
posible del corazén, formando las siguiéntes tres
derivaciones (97): (i) X (fig. 27), cuyo electrodo

explorador situamos en V6, y electrodoc indiferente en VER.
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Ezta derivacién proporciona un eje de referencia
derecha-izquierda, positivo a la izquierda. Por tanto, los
potenciales positivos registrados en esta derivacién implican
movimiento de la onda de activacién del haz hacia la
izquierda. (ii) Y (fig. 27), cuyo electrodo explorador
situamos aproximadamente en V3/V4, y electrodo indiferente en
el hueco suprasternal. Aqui modificamos la derivacién clasica
Y de Frank, que sitia el electrodo explorador en la pierna
izquierda, ©para acercarlo mis al origen de la senal. Esta
derivacién experimental representa un eje superocinferior,
positivo hacia abajo. El registro de potenciales positivos en
esta derivacién expresa movimiento de la onda de activacién
del haz en sentido caudal. (iii) Z (fig. 27), cuyo electrodo
explorador situamos aproximadamente en V3, y electrodo
indiferente sobre 1la zona dorsal comprendida entre la punta
de la esciapula izquierda y 1la columna vertebral. Nuestra
modificacién sobre la derivacién Z clisica de Frank, que
sitia el electrodo explorador sobre la columna vertebral y el
indiferente sobre el esternén, trata de configurar un angulo
mas acusado del eje de 1la derivacién con el conductor
hisiano. Representa un eje posteroanterior, positivo hacia

delante. Los potenciales hiasianos positivos registrados en

esta derivacién implican, por tanto, movimiento hacia delante

de la onda de activacién del haz.

Del estudio anatémico y geométrico

del haz, y 1lo que llevamos dicho, puede deducirse que los
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regi2tros obtenido= en estaz trex derivaciones experimentalses
no son sincrénicos (S87). En ellos cabe esperar distintos
potenciales, variables en el tiempo, cuya morfologia vy
amplitud es registrada en funcién de la direccién de la onda
de activacién del haz, y angulo de la misma sobre el eje de
la derivacién, asi como eventuales potenciales adicionales
registrados como consecuencia de la activacién de las ramas

del haz (ver apartados 4.1.3. y 4.2.).

2.2. Método de Berbari. Modificaciones.

2.2.1. Descripcién del sistema

Los Primeros registros
experimentales de 1la activacién del haz fueron practicados
pPor nosotros en el laboratorio de Fisiologia Animal de la
Facultad de Ciencias Biolégicas de la Universidad de Sevilla,
entre Enero de 1984 y Mayo de 1986, adaptando la técnica de

Berbari con ligeras modificaciones.

Se limpiaba la zona de implantacidn

con alcohol para eliminacién de sustancias grasas, se
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practicaba una ligera abrasién epidérmica, y Be lavaba el
lugar de implantacién con suero fisiolégico. Los electrodos
se situaban en térax, 1lo mas cerca posible del corazén,
disefiando las tres derivaciones ortogonales descritas. Los
electrodos eran conectados, mediante cables apantallados, a
una etapa autoconstruida (fig. 28), que incluia (fig. 28) un
preamplificador (K: 1000, banda pasante: 0.01-500 Hz), y
divisién de 1la sefial en dos canales: Q1 (diferencia de
potencial basica de la derivacién ortogonal, directamente a
salida), y Q2 (paso previo de la diferencia de potencial
registrada por un amplificador recortador, para visualizar
adecuadamente 1los picos de las sefiales de baja frecuencia, Yy
de alli a la salida). Los dos canales eran conectados
simultineamente a un osciloscopio standard (Tektronix) para
visualizacién de 1los registros en tiempo real (control de
saturaciones en los registros), y a un conversor
analégico-digital standard (Norland, 16 bits). La salida del
conversor analégico-digital era conectada a un registrador
magnético standard (Hewlett-Packard). Los registros adecuados
eran grabados en forma digital en cintas de 30 minutos cada

vez.

Posteriormente, los registros
grabados eran extraidos del registrador magnético para nuevo
procesado en anmplitud y tiempo (aplicacién del método de
Dawson). Para ello empleidbamos un ordenador standard Norland

(128 K) con programacién en memoria EPROM, y el resultado
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grAfico era expuesto en monitor standard Tektronix de alta

resolucién, pasando posteriormente los resultados adecuados a

impresidn.

2.2.2. Registro de datos. Procesado temporal.

La primera fase experimental
consistia en el registro y almacenamiento de potenciales en
cada uno de 1los voluntarios. En éstos, para los que se
procuraba relajacién fisica y psiquica en la hora
inmediatamente anterior al registro, se adoptaba el decibito
Y se situaban 1los electrodos segin la técnica descrita,
varios minutos antes del comienzo del registro. Al comenzar,
el experimentador monitoriza wuna tira electrocardiogrifica
continua (DII), e informacién grafica continua en tiempo real
de la sefial obtenida de los dos canales del preamplificador
(Q1, Q2) en el osciloscopio: si las sefiales del
preamplificador son consideradas aceptables, se envian al
conversor analdégicos/digital, y se almacenan en el registrador
magnético en forma digital. Los criterios de aceptacién son:
estabilidad de la linea isoeléctrica, definicién adecuada del
punto gatillo para el ajuste en fase (en nuestro caso, pico
de la R) en Ql, y segmento PR relativamente estable en Q2. Si

la informacidén visualizada en el osciloscopio aparecia
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inestable o saturada, 88 manejaban 1los controleszs de

amplificacién y rechazo del preamplificador, hasta lograr
nueva adecuacién de las sefiales obtenidas. Los registros
adecuados eran grabados en cintas cuya secuencia era de 30

minutos de registro aceptable en cada voluntario.

En una segunda fase, sin necesidad
de la presencia fisica del voluntario, el experimentador
procedia a efectuar el procesado temporal de los registros
asi obtenidos. Para ello, eran extraidas las sefiales del
registrador magnético, almacenéndolas por lotes manejables en
la memoria de un ordenador standard (NORLAND, 128 K). La
programacién automatica del mismo va mostrando continuamente
las sefiales procedentes de Q1 y Q2 en fase, en relacidén con
un punto gatillo, que en nuestro caso fué el pico de la R. El
experimentador acepta o rechaza 1las sefiales mostradas,
empleando los mismos criterios descritos previamente. En caso
de aceptacién, la sefial procedente de Q2 pasa a la memoria,
donde seri promediada con las siguientes aceptadas, hasta un
numero predeterminado empiricamente. Al llegar a este némero
de promediados, el ordenador muestra el resultado grafico de
Q2, ajustado en fase con la Gltima sefial Ql. Sobre el mismo,
cabe realizar procesado matemdtico opcional (amplificacién
digital, expansién en tiempo, derivacién) para incrementar la

resolucidén obtenida.

Identificada la onda H (véase més
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adelante), el experimentador procede a la medicién de los
tiempos mediante cursores. Los espacios temporales son
medidos de la siguiente manera: (i) espacio PH, desde el
primer punto de la actividad auricular en Q1 hasta el primer
punto absoluto de actividad hisiana en Q2 en cualquier
derivacién. Este espacio expresa el tiempo de conduccidn
entre el nédulo sinusal y el haz comin, incluyendo la
activacién del nodo auriculoventricular. (ii) Duracién de H,
desde el primer punto absoluto de actividad hisiana en
cualquier derivacién hasta el Gltimo punto absoluto de la
misma actividad en la ultima derivacién registrable. Expresa
la duracién de la activacidén eléctrica del haz. (iii) Espacio
HV, desde el primer punto absoluto de actividad hisiana en Q2
en cualquier derivacién, hasta el primer punto absoluto de
activacién ventricular (primer punto en Q2 o Ql en cualquier
derivacién). El espacio HV refleja el tiempo de conduccidn
del haz, y parcialmente la red de Purkinje. Como se sabe, es
el de mayor trascendencia clinica, por sus relaciones con
el bloqueo auriculoventricular completo. Los valores medios
considerados como normales son: 25-180 msegs. (PH), 30-55

msegs. (HV), y duracién menor de 20 msegs. (H).

Otros parametros registrados para su
estudio comparativo eran: ntimero de ciclos promediados
necesarios para un registro adecuado, edad, sexo, peso, talla
e indice de masa corporal, derivacién ortogonal con mejor

visualizacién. En un pequefio grupo pudo realizarse un minimo
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del sistema de preamplificacién/filtrajie,
primaria del sistema de registro empleado.
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e=tudio comparativo con mediciones electrofisiolégicas
invasivas (véase mas adelante). Con independencia de los
andlisis anteriores, se procedidé al registro de las sefiales
con mejor definicién, para su analisis matemitico en otra

fase posterior.

2.2.3. Criterios de aceptacién de H.

En nuestro trabajo aplicamos 1los
condiciones clisicas de admisién de la onda H como procedente
de la activacién del haz, y afadimos otras, principalmente
derivadas de procesamiento matemidtico. Nuestro conjunto de
criterios fué: (i) Reproductibilidad, sincrénica (variacién
no significativa de morfologia y parimetros en el mismo
registro y derivacién durante procesadoS sucesivos), Yy
diacrénica (variacién no significativa de morfologia Yy
Parametros en registros separados en el tiempo, del mismo
individuo y en la misma derivacién). (ii) Cambioc de
polaridad: el cambio de la polaridad en los electrodos de una
derivacién, por inversién en la orientacién de los vectores
de derivacién, genera ondas totalmente inversas a las
registradas previamente si el registro es de origen

biolégico, en tanto que la onda permanece invariable o

muestra modificaciones erriticas, si estd originada por ruido
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no biolégico. (iii) Contraste con estudio electrofiziclégico
invasivo, referido a ciertos parametros temporales, que pudo
realizarse en un pequefio nimero de casos (véanse Resultados y
Discusién). (iv) Funciones de autocorrelacién y espectro de
densidad de potencia aplicadas, estadisticos de segundo orden
que permiten determinar si en una funcién existe un posible
patrén temporal periddico, o bien si la funcidén es una
variable aleatoria (apartado 2.4). La sistematica de
aplicacién fué la siguiente (fig. 30): cambio de polaridad en
todos 1los registros experimentales durante la primera fase,
previa al almacenamiento digital, con cariacter excluyente;
aplicacién de funciones de autocorrelacién y espectro de
densidad de potencia a los resultados de la segunda fase,
durante el analisis matemitico del registro resultante. Entre
las pruebas de estabilidad, prueba de Neuman-Keuls excluyente
sobre tres registros obtenidos mediante el procedimiento
descrito para la segunda fase (estabilidad sincrénical), y
test de comparacidén de medias (estabilidad diacrénical). En el
pequefio grupo de contraste con registros invasivos, se empled
andlisis de la varianza respecto a un factor, y test de
comparacién de medias en cuanto a las muestras de informacién

temporal simple comparable contenida en ambos registros.

En general, los criterios de cambio
de polaridad y las funciones de autocorrelacidén vy
espectro de densidad de potencia aseguran el origen biolégico

de la onda registrada, Yy la estabilidad en los registros
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Buces=ivos permite asegurar el origen hisiano de la misma. Las

series de contraste invasivo conmplementan los estudios
previos, pero no son aceptadas como determinantes exclusivos,

debido a la escasa correlacién entre ambos tipos de registro.

2.3. Caracterizacidén de la muestra (tadbla 1).

Hemos aplicado el método de Berbari,
con las modificaciones descritas, a una muestra de 17
voluntarios, sin enfermedad cardiaca previa, en su mayoria
alumnos o profesores de la Facultad de Ciencias Biolégicas y
Medicina, 70.6% varones y 29.4% hembras, cuya edad media era
de 27.88 + 2.63 afios (rango 19-61). En ninguno de estos casos
se habia practicado hisiograma invasivo previo. Asimismo, el
sistema fué aplicado a otro grupo de 7 pacientes, revisados
en el Servicio de Cardiologia del Hospital Victoria Eugenia,
S wvarones y 3 hembras, cuya edad media era de 683 + 3.29 afios
(rango 51-74), disponiendo de hisiograma invasivo, realizado
durante estudio electrofisiolégico previo, segin la técnica
de Scherlag modificada standard, que fué utilizado comc grupo
para estudio de <contraste. La patologia de este grupo era
heterogénea; en cuatro casos el diagnéstico previo era de
bloqueo auriculoventricular infrahisiano, coexistiendo en dos

casos con bloques suprahisiano, y manifestiandose en uno de
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Caso Sexo Edad Peso Estatura
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1 H 28 60 1.70
2 v 28 80 1.75
3 v 32 68 1.72
4 v 41 61 1.64
5 1Y 19 63 1.65
6 v 189 70 1.78
7 v 22 68 1.87
8 H 25 57 1.67
9 v 61 68 1.61
10 v 39 73 1.65
11 v 25 105 1.80
12 H 23 61 1.56
13 H 21 55 1.65
14 v 20 81 1.79
15 v 19 79 1.77
16 H 21 57 1.62
17 v 30 79 1.70
18% v 63 70 1.64
19% v 51 65 1.56
20% H 61 78 1.80

Tabla 1. Descripcién de 1la muestra empleada en nuestr

estudio (sanos y enfermosx). Anilisis estadistico, ver texto.



elloz el ©bloqueo distal =sélo a partir de las 110 =istoles
minuto. En otros dos casos existia un bloqueo intrahisiano,
con evidencia de dos deflexiones hisianas en el hisiograma
basal. Por altimo, un caso mostraba un bloqueo

auriculoventricular de localizacién suprahisiana.

2.4. Métodos matemAticos. AnAdlisis numérico.

En nuestro estudio empleamos
analisis estadistico convencional de primer y segundo orden.
Se manejan estadisticos convencionales simples (media,
desviacién tipica, varianza, coeficiente de variacién ...), ¥y
se realizan pruebas de estadistica descriptiva y analitica,
Principalmente pruebas de bondad de ajuste a la distribucién
normal (test de Kolmogorov-Smirnov), y de homogeneidad entre
registros dobles (test de comparacién de medias) o triples
(prueba de Newman-Keuls), mediante programas standard,
fundamentalmente para asegurar la fiabilidad de los registros
de la onda de activacién hisiana (88)(88). Asimismo, se‘
emplean test de homogeneidad no paramétricos, para dos
(prueba de Mann-Whitney) o] mas muestras (test de
Kruskal-Wallis) si la muestra es muy reducida, o en los casos
de anilisis de datos de frecuencia eléctrica, en los que la

distribucién no se ajusta a la normalidad (98). Con el mismo
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pPropés=ito hemos procedido a la aplicacién, mediante pProgramas
de disefio propio, de dos estadisticos de segundo orden. En
priher lugar, la funcién de autocorrelacién (100), que
permite determinar el caricter temporal periéddico de una
sefial o alternativamente 1la aleatoriedad de la misma. Su

formulacidén matemitica es:

-

Rxx (t) =fx(t> * x(t-y) dy (28)

- g

siendo x(t) la funcién original y

un incremento finito de tiempo para cada instante (t).
Para el disefio de programacién se consideraron incrementos
finitos de tiempo, Yy se caracterizaron las integrales como
sumatorio. De esta manera, la autocorrelacién fué programada
comoc la inversa del espectro de densidad de potencia. Lla
funcién de espectro de densidad de potencia informa de la
energia que presenta la sefial analizada para una determinada
frecuencia (101)(102), y puede ser usada en el mismo sentido
que la de autocorrelacién. Se basa en la transformada de‘
Fourier de wuna funcién, que permite descomponer una onda
compleja periddica en un sumatorio de ondas sinusoidales de
frecuencia, amplitud y fase definida (103). Para 1la
programacién se usé el algoritmo de la transformada discreta
de Fourier, autoprogramado en BASIC, que proporciona lectura

de la amplitud y fase de cada una de las ondas que,
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Superpus=ta=, componen la sefial original; la funcién espectiro
de densidad de potencia se programé como el cuadrado de los
datos transformados. La secuencia de emplec aparece en la
fig. 31. La transformada discreta de Fourier fué igualmente
aplicada en los estudios espectrométricos previos sobre

registros invasivos.

Diversas sefiales de mejor definicidn
fueron promediadas y sometidas a andlisis matemdtico para la
descripcidn estadistica funcional de la actividad eléctrica
asi registrada. Para ello se empled calculo de coeficiente de

correlacién de las dos variables, recta de regresidén lineal,

y pruebas de ajuste funcional (polindmico sinmple,
exponencial, logaritmico, potencial), mediante prograna
analitico standard (98). Con el fin de ensayar una mejor

descripcién funcional de la activacién hisiana, se procedid a
la autoprogramacién en BASIC de otros sistemas de ajuste
funcional. En primer lugar, ajuste polinémico complejo hasta
grado 11, empleando el sistema de minimos cuadrados, con
seleccidén de aquél cuyo error fué minimo (104). En segundo
lugar, ajuste trigonométrico mediante series de Fourier, las
cuales descomponen la onda en un sum&torio de senos y
cosenos, y calculan los resultados para diversos
coeficientes, de entre los cuales se selecciona asimismo el
de menor error de ajuste (104). Por (ltimo, se consideran las
ecuaciones que mejor describen el potencial inducido por la

activacién eléctrica del haz, registrado externamente.



3. RESULTADOS



3. RESULTADOS.

3.1. Analisis espectral en hisiogramas standard.

El analisis espectral de cinco
hisiogramas, a ciclo cardiaco completo, registrado mediante
el sistema usual de cateterizacién en vecindad, muestra (fig.
32) que la mayor parte (96.5%) de los componentes se sitda en
la banda de 1-50 Hz, siendo los restantes componentes (3.5%)
hasta los 168 Hz de menor importancia, y probablemente en
relacién con la definicién de los picos de las deflexiones.
En el espectro de densidad de potencia normalizado de la
banda principal (fig. 33), los componentes mas significativos
(p<0.01) ocupan el rango 17-35 Hz (45%), mas las zonas

vecinas superiores e inferiores (X = 0.778 %%0.175).

Cuando sobre el registro del
hisiograma basal se efectia la sustraccién digital de la onda
H, 1la estructura general de su espectro se mantiene sin
variaciones significativas (fig. 34). La mayoria (96.25%) de
Sus componentes sSe mantienen en la banda 1-50 Hz, y los
componentes por encima de S50 Hz aumentan muy ligeramente
(3.75%), de forma no significativa. El espectro de densidad

de potencia normalizado de la banda principal muestra (fig.
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35} gque, en esto= ca=o=, los componentes mas significativos
(p<0.01) se sitdan en el rango 24-30.5 Hz (31.6%), aunque el

resto de los componentes significativos ofrece una notable

dispersién (X = 0.775 %%0.173).

El estudio comparado de los
espectros de densidad de ©potencia normalizados en ambas
situaciones, demuestra que las diferencias continuas mas
significativas (X = 0.002689%0.0383) asientan en la banda de
19-3% Hz (p<0.01), aunque existen otras diferencias
igualmente significativas en frecuencias mis bajas (1, 4-5,
8-10, y 12.5-17 Hz) y algo mids altas (37.5-39, 43, y 50 Hz).
La significacién de estas diferencias establece que los
Principales componentes de la onda H se sitian precisamente

en estos lugares del espectro (figs. 36 y 37).

3.2. Actividad eléctrica correspondiente al PR en registros

externos. Descripcién genérica.

La fig. 38 muestra imigenes
recogidas durante el proceso de obtencién de registros en el
caso 2 mediante el sistema de Berdbari modificado por
nosotros. Los paneles 1, 2, y 3 muestran distintos ciclos de

sefial procedentes del Q2 y Q1 en la derivacién ortogonal X,
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antes de efectuar el procesado dawsoniano. En los mismos, se
observa en forma caracteristica, un primer grupo de ondas de
gran anmplitud (82 FV a saturacién), bifisicas, denominadas
ondas P, cuyo comienzc es casi sincrénico (diferencia 4
mseg.) al de 1la onda P del ECG convencional, y que termina
unos S5-10 mseg. tras 1la vuelta de 1la onda P a la linea
isoeléctrica. Esta actividad eléctrica primera se
correlaciona con la activacién biauricular. En estos
registros primarios, a veces puede observarse una pérdida de
amplitud maAs o menos central (desde los 35 a los 45 mseg.),
correspondiendo probablemente al paso del estimulo a la
auricula izquierda. A las ondas P sigue el registro de
oscilaciones erriticas de muy escasa amplitud sobre la linea
isoeléctrica equivalente, en sincronia con la activacién del
nodo auriculoventricular, que no es registrada. A
continuacién, unos 70-170 mseg. tras el inicio de las ondas
P, aparece una brusca deflexién, de escasa amplitud (5-10uV)
Y corta duracién (10-25 mseg.), denominada onda H, que se
corresponde con la activacién del haz coman. Su morfologia se
relaciona con la derivacién en registro y con la posicién
cardiaca, aunque las formas mis comunes en nuestros registros
han sido: positiva con deflexidén negativa final, y registroc
en tres fases (minima positiva inicial, amplia negativa, y
menor positiva final). Un estudio detallado de
configuraciones de onda H, y clasificacién de las mismas,
figura en el apartadc 6.2.1. Registramos ondas H de mayor

resolucién en las derivaciones X y Z de Frank modificadas.



Tras la onda H, pueden registrarse oscilaciones mds O menos
constantes ¥y de amplitud wvariable aunque escasa, que
probablemente pudieran correlacionarse con la activacidén de
las ramas del haz (véase Discusién), aunque no hemos podido
demostrarlo, y que sin duda son de origen biolégico. Por
tltimo (a 105-220 mseg. del comienzol), se registra una amplia
deflexidén positiva o0 negativa, a veces en la forma minima
positiva inicial, amplia negativa posterior, que se sigue de
oscilaciones bifasicas de gran amplitud en saturacidén. El
comienzo de estas ondas, llamadas V, es sincrénico, o muy
poco anterior (hasta 6 msegs.) a la onda Q, o comienzo de la
pendiente ascendente de la onda R en el ECG convencional. Las
ondas V se relacionan con la activacién eléctrica del tabique
interventricular, y en nuestros registros finalizan en fase

con el registro del pico de la onda R del ECG.

Tras el alisado del registro no
evidencianos pérdida de informacién temporal sencilla
significativa (p < 0.01, fig. 39), y la definicién grafica de
las ondas mejora de forma evidente, facilitando su anilisis
funcional. En 1los registros alisados se observa (fig. 39 y
40), partiendo de la 1linea isoeléctrica equivalente, el'
comienzo de la onda P; lentamente, la diferencia de potencial
que constituye la misma aumenta en amplitud (unos 30-80 mseg.
tras el comienzo). Desde los 50-110 mseg., la amplitud de la
onda P comienza a disminuir. Tras la pendiente descendente de

la onda P alisada aparece la onda H, con registros
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morfolégico® muy =imilarez a log descrito= previamente, ¥y
minima pérdida de amplitud, y a continuacién las oscilaciones
eléctricas de origen bioclégico previas al comienzo de la
activacién ventricular. La positividad o negatividad de la
onda V, asi como la pendiente de la misma, son incrementados
por el alisado de la funcién, sin que la medida del punto de
inicio de la activacién resulte afectada de forma

significativa.

Pudimos efectuar registros adecuados
en un 76.5% de 1los casos. En la tabla 2 figuran las
mediciones temporales de interés clinico: P-H (X = 123.46%
9.92 mseg.), H (X = 13.96%*1.2 mseg.), H-V (X = 44.82%1.53
mseg.), cuyos valores noc se apartan de los considerados cono
normales en los estudios electrofisiolégicos standard. Aunque
la capacidad de resolucién del sistema permite aproximaciones
a 0.5 mseg., se ha preferido el redondeo de datos temporales
al milisegundo. En cuanto a las derivaciones empleadas, la de
mejor resolucidédn fué X (frecuencia 9, 68.23%), con diferencia

sobre Y (frecuencia 3, 23.08%) y Z (frecuencia 1, 7.689%).

Entre 1los pardmetros analizados en
el grupo, estudiamos la relacién del némero de promediados
(x= 185.38%7.04) con el peso del sujeto (X = 67.54%¥2.51) y
el indice de masa corporal (%= 23.63%0.688), en base a los
postulados de Wajszczuk (fig. 41). El nimero de promediados,

con independencia de la derivacién empleada, se correlacioné
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1 172 10 51
2 73 11 50
3 156 20 45
4 — _ -
5 123 13 52
6 121 15 40
7 _—— —_ —_
8 89 25 43
9 80 12 53

10 156 11 45

11 — - -

12 135 15 41

13 80 12 40

14 160 10 35

15 100 12 40

16 160 12 45

17 — - -

Tabla 2. Mediciones parametros temporales sencillos en
registros externos. Subgrupo sanos. Medicién promedio

en mseg.
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en nuestro estudic con el peso, de forma débilmente
significativa (p<0.1, <coeficiente de correlacién: 0.563,
nivel ninimno de significacién 0.512). El nivel de
significacién aumenta cuando el namero de promediados es
correlacionado con el Indice de Masa Corporal (p<0.05,
coeficiente de correlacidn 0.633, nivel mninimo de
significacién ©0.603). La correlacién encontrada tiende a
relacionarse con el sexo del sujeto en cuanto al peso: en
tanto el grupo de varones mantiene el coeficiente y la
significacién globales (X prom. = 195%5.687, X pesoc = 73.5%
1.99, r: 0.570, ©p<0.10), el grupo de hembras presenta una
gran dispersién de datos (X prom. = 170%14.14, X peso = 58%
1.10, r: 0.110, no significativa). La correlacién no es
significativa cuando analizamos el Indice de Masa Corporal en
los dos subgrupos de distinto sexc (varones r:0.433, no
significativas hembras r:0.381, no significativa). Debe
interpretarse que el numero de promedios efectivamente se
relaciona con el peso y el indice de masa corporal,
probablemente con su porcentaje graso en tanto que factor de
impedancia eléctrica, en forma 1ligeramente significativa.
Aunque parece existir cierta relacién con el sexo del
individuo, el tamafio de los subgrupos (especialmente el de
hembras) es demasiado pequefio para obtener resultados en este
sentido.

Los registros de activacién que
obtenemos mediante el sistema de Berbari modificado, en el

grupo de enfermos, muestran una peor resolucién e indice de
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aceptabilidad (frecuencia 3 de 7). Pudimos registrar im&genes
con resolucidén adecuada en los siguientes casos: A.D.B.
(varén, 63 afios), afecto de bloqueo auriculoventricular de
primer grado, suprahisiano e infrahisiano en el estudic
electrofisiolégico, M.L.G. (hembra, 58 afios}, cuyo
electrocardiograma convencional no mostraba signos
patolégicos, y que en el estudio electrofisiolégico mostréd
bloqueo de rama izquierda completo ¥ bloqueoc
auriculoventricular suprahisiano a frecuencias superiores a
115 sistoles/minuto, y F.A.N. (varén, 51 afios), que fué
diagnosticado de disociacién completa auriculoventricular de
localizacién suprahisiana. La fig. 42 corresponde a unas
imdgenes de notable resolucidén en los registros previos al
alisado, obtenidos en este grupo (caso 18). Se observa un
primer grupo de ondas amplias P, practicamente en fase con la
onda P del electrocardiograma tras el procesado dauwsoniano
(desfase S5 mseg. aprox.), relacionadas con la activacidn
biauricular, que se sigue de oscilaciones menores sobre la
linea isoeléctrica equivalente. Estas oscilaciones pudieran
estar relacionadas con irregularidad en la =secuencia de
activacién nodal, qué afectase a la estabilidad final del
procesado dauwsoniano a este nivel. A continuacidén, tras un
tiempo prolongado (150 mseg.), se observa una onda H, de
caracteristicas normales en amplitud (ny) y duracién (15
mseg.), que muestra la activacién del haz comin, seguida de
oscilaciones notables de la linea isoceléctrica equivalente, y

un Gltimo grupo de ondas V de gran amplitud, que reflejan el
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comienzo de la activacién ventricular, de forma casi
sincrénica a la onda Q del electrocardiograma convencional
(desfase: 5 mseg). Tras un promediadoc mayor, sSe observa una
onda P positiva, amplia e irregular, de larga duracidén, que
integra las oscilaciones posteriores (p°', p’’, Pp’'’’) seguidas
de H, cuya pérdida de amplitud fué mayor, y una onda V
negativa o minima positiva-negativa. En dos casos obtuvimos

registros adecuados de casos de este grupc en la derivacién

X, y en uno de ellos en la derivacidén Z.

3.3. Registros de la onda H.

3.3.1. Configuraciones de la onda H.

Las configuraciones que muestran las
ondas H en 1los registros mediante sistema de Berbari
modificado por nosotros, son muy variadas. La fig. 43 nuestra

distintos perfiles y algunas variantes.

Sin _olvidar las variaciones de
tiempo Yy voltaje, que influyen de forma notable en la
morfologia final, las configuraciones de la onda H pueden ser

agrupadas en tres clases:
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(a) Monofasicas.
{b) Bifasicas.

{c) Trifasicas/Polifisicas.

Todos 1los registros monofisicos que
hallamos son electropositivos, si bien algin autor ha
descrito ondas H dnicamente electronegativas. Incluimos entre
las ondas H Dbifidsicas aquellos registros que ~muestran
deflexidn negativa inicial minima; lo usual entre los
registros bifasicos es encontrar una deflexién anmplia
pPositiva inicial, seguida de una negativa de menor amplitud.
Entre las configuraciones trifidsicas o polifdsicas incluimos
aquellos registros en 1los que la onda H muestra tres o mas

fases, asi como formas complejas (fig. 43).

Con respecto a la incidencia de cada
clase, la configuracién mias comin en nuestros registros es la
bifasica (frecuencia 7, 53.85 %), si bien las configuraciones
trifidsicas no son raras (frecuencia 4, 30.77 %). Con mucha
menos frecuencia hallamos ondas H totalmente monofasicas,
siempre positivas (frecuencia 2, 15.38 %). La tabla 3 muestra
las caracteristicas en localizacién, tiempo Yy voltaje en

todos los registros obtenidos.

Con el fin de definir adecuadamente

un patrén medio de cada clase, que describa de forma lo mas



1 10 bif. X 9.1
2 11 bif. X 10
3 20 monof. Y 4.5
4 - —_— - -
5 13 trif. X 7.3
6 15 trif. yA 7
7 —_ _— - -
8 25 monof. X 5.4
9 12 bif. X 9
10 11 bif. X 9.6
11 - -— - -
12 15 trif. Y 8
13 12 bif. X 9.8
14 10 bif. Y 10
15 12 trif. X 7.9
16 12 bif. X 9.8
17 - - - -

Tabla 3. Localizacién, medicién en tiempo (mseg.) y voltaje
aproximado {microV) de las ondas H medias registradas en el

subgrupo de sanos.



representativa posible cada variante, y =Eirva de baze para el

analisis numérico, procedimos a promediar en fase, alisar y
extrapolar cada una de las variantes en cada clase. Los
resultados graficos aparecen en la fig. 43 (PM, PB, PP).
Puede advertirse que los registros monofisicos muestran un
menor voltaje (unos SFN), y tendencia a una mayor duracién
(20-25 mseg.). Al mismo tiempo, los registros bifasicos
marcan los mayores voltajes (unos 9-10,&), siempre en la
parte positiva inicial, con una sola excepcién. Este hecho,
junto con una menor duracidén (unos 10-12 mseg.), define sus
caracteristicas. En cuanto a las deflexiones trifasicas y
polifasicas, las partes positivas inicial y final suelen ser
de menor voltaje (unos 4 uV) que los componentes
electronegativos intermedios (unos 7-8uV); éstos componentes
también suelen ser 1los de mayor duracién (7-10 mseg.),
practicamente con el mismo tiempo que el conjuntoc de los

restantes componentes, hasta un total de 12-15 mseg.

3.3.2. Origen bioldégico de la onda H.

Puede demostrarse el origen
biolégico de H tanto en la primera como en la segunda fase de

los registros, descritas en el apartado 5.2.2.



{a) Pruebas durante la primera fasze.

La inversién de polaridad se aplica
en la primera fase del registro, antes del almacenamiento. La
mecanica de aplicacién fué descrita en el apartado 5.2.3. La
fig. 44 muestra wuna descripcién de los resultados de la
aplicacién sistematica de la prueba. En el panel 1, se
observa un registro correspondiente a la derivacién X
modificada, del Q2, correspondiente a los registros del caso
2. En el mismo, puede visualizarse un tren de ondas
irregulares, de ©predominio electropositivo, asimilable a la
onda P, seguida actividad eléctrica irregular de voltaje no
significativo, una onda bifisica irregular, asimilable a la
onda H, y +tras oscilaciones irregulares, ondas bifédsicas
amplias finales, asimilables a V. Es evidente la

contaminacién por ruido de la linea isoeléctrica equivalente.

Ahora bien, la demostracién mediante
inversién de polaridad se basa en el hecho de que las sefiales
biolédgicas de suficiente amplitud, analizadas mediante
derivaciones bipolares, tienen a su vez polaridad (ver
apartado 2.2.3.), esto es, que pueden ser registradas con una
orientacién definida, y aproximadamente igual en registros
sucesivos. Cuando cambiamos la polaridad de los electrodos de
registro, la de la sefial no varia, de manera que el resultado
intuitivo, que puede ser demostrado vectorialmente, es que

obtenemos una sefial de configuracién complementaria, por lo
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general invertida respecto a la de origen. Ezta prueba ruede

emplearse igualmente en electrocardiografia convencional.

La parte baja del panel 1 muestra
los resultados obtenidos tras cambiar las conexiones de los
electrodos: electrodo explorador a hemitérax derecho, e
indiferente a hemitérax izquierdo. En la misma, las seifales
bioldégicas amplias aparecen invertidas respecto a los ciclos
previos, en tanto que el ruido tiende a mantener su
distribucién aleatoria. La inversién no es rigurosamente
exacta, debido a la variabilidad no significativa que afecta
a cada ciclo bioldégico;s se requiere, en cambio, que los
tiempos sean bastante ajustados con respecto a los del ciclo
previo, con el fin de asegurar la homogeneidad de la

procedencia biolégica de ambos.

Por ctro lado, la aplicacién
rigurosa de la inversi6n de polaridad, obliga con frecuencia
a rechazar sefiales sugestivas durante la primera fase. El
panel B nmuestra una sefial H con buena definicién aparente,
que en la figura inferior, mantenida posteriormente, se
demuestra como actividad eléctrica auricular tardia. La onda
H real del registro, que puede obervarse en la misma figura,
tiene una aparicién unos 20-30 nmseg. después, Yy su

conformacidén es distinta.



(b) Pruebazs en la segunda fase.

Tras el procesado dawsoniano, ¥y
eventual alisamiento de los registros, puede demostrarse el
origen biocldgico exclusivamente ©para  la sefial H obtenida,
basidndonos en su caracter ciclico. Para elle, hallamos la
funcién de autocorrelacidén de los registros H. La funcién fué
descrita en el apartado 2.4., y se basa en el andlisis
espectral de la sefial. El concepto intuitivo de la misma se
fundamenta en que, al relacionarse inversamente con la
densidad de potencia de la sefial, la autocorrelacién
demuestra el caricter <ciclico de aquélla cuando la funcidn
grafica resultante tiende al aplanamiento, esto es, cuantos
mas componentes significativos de potencia muestre su
espectro. Esta funcidén permite asegurar vla existencia de
tantos mis componentes aleatorios de ruido cuantoc mas se

aparte la grafica del aplanamiento.

Los resultados graficos obtenidos
mediante la aplicacién de esta funcién a varios registros de
distintas configuraciones en segunda fase, se muestran en la
fig 45. La significativa ausencia de picos relevantes en el
espectro para la funcién calculada, a lo largo del espectro y
en los tres paneles, permite asegurar (i) el caracter
biolégico de 1los tres registros de H, y (ii) la eventual
independencia de la aplicacién de esta funcidén respecto a la

configuracién de las sefiales. La aplicacién de la funcién al
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ruido alsatoric ofrece los resultadeos del panel 4, en lo= gque
la diferencia con cualquiera de los registros anteriores ec
altamente significativa (p<0.01) mediante 1la prueba de
Mann-Whitney, si bien la diferenciacién es tan evidente que

no ncesita del test.

3.3.3. Origen de la onda H en la actividad eléctrica del haz.

Para el corazdn sano, los
potenciales biolégicos estables, separados de los
auriculares, que se registran en la zona de los 80/100 a 180
mseg., se relacionan sin excepcidén con la activacidn
eléctrica del haz comin. En el apartado anterior demostramos
de forma practica el origen biolégico de 1la onda H.

Analizaremos ahora la estabilidad de su registro.

En forma aniloga a las pruebas de
origen biolégico, aplicamos las pruebas de estabilidad en un
doble sentido, practico (filtraje excluyente) e inductivo

(demostracidn parcial de hipdtesis).

(i) estabilidad sincrénica.

La fig. 46 nuestra dos bloques de
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tres registros en fasze, procedentes de la mi=ma derivacién I,
obtenidos durante el mismo proceso de registroc con una
diferencia de unos 5-10 minutos entre si, al término de la
fase 2 (panel 1). Aisladas las ondas H (panel 2), se procede
a la prueba de comparacién miGltiple de Newman-Keuls, cuyos
datos mis significativos correspondientes figuran en la parte
inferior. Los resultados demuestran en este caso la identidad
de las poblaciones. Nuestro indice de rechazo de H en base a
los resultados de la prueba de Neuman-Keuls al final de la
fase 2, que fué aplicada en todos los registros, se sitda en

el 17.65 %.

{ii) estabilidad diacrénica.

En 14 casos aplicamos nueva prueba
de estabilidad, contrastando los registros obtenidos al final
de la segunda fase, en dos determinaciones separadas en el
tiempo un minimo de 20 dias. El test empleado en este casoc
para valorar la homogeneidad dé los registros de H, fué el de

comparacién de medias.

La fig. 47 mnmuestra dos de los
registros, procedentes del Q2 de la derivacidén Y de un mismc
sujeto, el caso 13, separados en el tiempo varios dias. Los
resultados del mismo permiten asegurar la identidad de ambos

registros, y por tanto su estabilidad en el tiempo.
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El indice de rechazo de ondas H en
base a esta prueba fué bajo (7.14 %, o 1 de 14 con
diferencias casi significativas p < 0.1 %), evidenciandose el
alto grado de seguridad de las pruebas de estabilidad de los

registros de la onda H al término de la segunda fase.

3.3.4. Estudios complementarios de homogeneidad.

Las dificultades para hallar una
muestra adecuada de contraste (ver Discusidén), junto con la
aplicacioén rigurosa de las pruebas de estabilidad en un grupo
con registros de por si patolégicos, redujeron la muestra de

individuos con registro invasivo previo.

Pudimos obtener registros aceptables
de onda H, mediante técnica de Berbari modificada y con los
criterios de aceptacidén descritos, con una frecuencia 3 de 7
casos (42.8%) en este grupo. Se trataba de una hembra y dos
varones, afectados en dos casos de bloqueo
auricﬁloventricular suprahisiano, Yy en un caso ademas de

bloqueo infrahisiano.

La tabla 4 recoge la mediciédn
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18 160 145 20 17 50 46
19 140 152 15 19 40 34
20 95 121 25 28 80 81

Tabla 4. Mediciones temporales sencillas practicadas en el
pequefio subgrupo de enfermos. Para cada parametro, i:
invasivo, e: externo. Correlacién: PH sin diferencias
significativas (r:0.867), H sin diferencias significativas
(r:0.768), y HV con diferencias significativas (r:0.998,
p<0.01). En cualquier caso, aun habiendo sido sometido a test
estadisticos no paramétricos, el tamafio de la muestra

desaconseja extraer conclusiones (ver texto).



comparada de lo= regiztro=s electrofisiclégicos y externos
basales en este pequefio grupo. La parte superior recoge los
parametros de interés «clinico (PH, H, HV), con las dos
técnicas, asi como el estudio de correlacién correspondiente.
Deducimos que no existe correlacidén significativa en las
mediciones de los tiempos PH y H entre las dos técnicas, pero
que la medida del +tiempo HV se <correlaciona de forma
significativa (p<0.01, r: 0.888); a esta medicibén comparada
se aplicd ademas el test de los signos, y la diferencia fué
significativa, por 1lo cual 1los resultados de la mediciédn,
aunque muestran tendencia a ser menores en las mediciones
exXternas, son independientes de la técnica empleada en este
caso. Sin embargo, 1lo exiguo del tamafio de la muestra
disponible para el estudio, a pesar de la aplicacidn
de test no paramétricos, hace imposible cualquier deduccién

estable.

3.4. Andlisis funcional de la activacién del haz.

3.4.1. Ajustes temporales. Espectro de frecuencia.

Los registros de activacién del haz

de tipo monofdsico muestran un alto grado de dispersién



lineal de dato=s (r: -0.388, p<0.0S5 con nivel minimo de
significacién de 0.309). Por lo tanto, el comportamiento de

la onda de activacién respecto al tiempo no puede ser

descrito linealmente en estos casos de forma satisfactoria.
Las funciones polindmicas complejas, grado 4, son
las que mas adecuadamente describen (r: 0.991) el

comportamiento general de estas ondas (apartado 3.4.3.).

El analisis espectral de los
registros monofisicos muestra (fig. 48) que la practica
totalidad del espectro se sitia en la banda de 1-25 Hz. En
esta zona, la amplitud de los componentes del espectroc sigue
una curva exponencial decreciente (A = 1.5 jr: -0.840). Entre
los 25 y 1los 40 Hz, 1la amplitud de los componentes cae
exponencialmente con rapidez (A = 6 3r: -0.996). Por encima
de los 40 Hz, sélo se registra una onda sinusoidal de
amplitud minima (0.7%) y periodo amplio, que finaliza sobre
loes 7% Hz. HMa&s alld de 75 Hz, sé6lo se detectan mediante
amplificacién oscilaciones sinusoidales de periodo irregular
Yy escasisima amplitud. El espectro de densidad de potencisa
muestra diversos picos, cuya normalizacién evidencia que los
picos significativos del espectro (X = 0.733%0.178) se
distribuyen en la zona de muy bajas frecuencias, por debajo
de los 20 Hz (p<0.01). Has adn, el 90.7% de la potencia
espectral total, asi como las mayores amplitudes, se sitdan
para los registros monofidsicos de H en la banda de 1-16 Hz, ¥

el resto de los componentes del espectro parece de
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importancia secundaria.

En 1los registros bifisicos, la onda
H muestra asimismo una importante dispersién respecto a
ajustes lineales (r: -0.432, p<0.0%5), incluso algo mayor que
los monofisicos (nivel minimo de significacién 0.3€65). El
mejor ajuste ensayado es el de funcién polindmica compleja, a
partir del grado 3 (r: 0.884) y superiores; cualquier otroc

ensayo muestra dispersiones adin mayores que las lineales.

Un anilisis especiral de los
registros bif&sicos muestra cémo la totalidad del espectro
(91.7%) se situa bajo los 80 Hz (fig. 48). Por encima de este
punto, el resto de 1los componentes queda incluido en una
oscilacidén sinusoidal amplia (periodo entre los 80-110 Hz) ¥
de pequefia amplitud (1.15%); mas allid, séloc se encuentran
oscilaciones igualmente sinuscidales de periodos irregulares
y amplitud tan reducida que no permite su registro. En la
banda de 1-80 Hz, donde se encuentra la informacién, se
observa primero un aumento exponencial de amplitud de los
componentes (A = 1.26 ), con cierta dispersién de los datos
(r: 0.458, p<0.05 <con nivel de significacién minimo de
0.400). El punto méximo, donde la curva muestra inflexién,
coincide con los 29 Hz. A partir de esa frecuencia, la curva
presenta una larga caida exponencial (A = 8.46 ), cuya

dispersién es minima (r: -0.992, p<0.01).
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El e=pectroc de den=zidad de potencia
muestra picos miltiples, distribuidos en la primera mitad del
rango en estudio. La normalizacién del espectro muestra que
los picos significatives (X = 0.725%0.0871) tienen una amplia
distribucién entre 1-48 Hz (p<0.01), correspondiendo las
mayores amplitudes y potencia espectral a la banda de 15-41

Hz (83.5% del espectro).

La activacidén compleja del haz, tipo
trifdsico-polifidsico muestra, comoc era de esperar, el menor
grado de correlacién lineal respecto al tiempo (r: -0.308,
P<0.1 con nivel de significacién minimo 0.296). Como en los
otros tipos, son las funciones polinémicas de segundo (r:
0.588, p<0.01 con nivel minimo de significacién 0.453) y
cuarto grado (r: 0.942, p<0.01) las que mejor ajustan el
comportamiento funcional de este tipo de activacién

eléctrica.

El estudio del espectro de
frecuencia (fig. 48) de los registros polifasicos muestra que
el ©83.9% del espectro se mueve en la banda de 20-66 Hz. Los
componentes inferiores a 20 Hz son minimos. Por ehcima de 66
Hz, sé6lo se advierte una onda sinusoidal de escasa amplitud
(3.3%) y periodo largo (81-116 Hz), vy, mas alli, ondas
sinusoidales de amplitud no registrable y periodos variables.
La banda de 1-85 Hz, que concentra la mayor cantidad de

componentes del espectro, muestra primeroc un ascenso brusco
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con poca dizpersién lineal (r: 0.991, p<£0.01}), cuyo:=
componentes sigmoideos condicionan un comportamiento comc
curva potencial (A = 278.68 Hz ; r: 0.895, p<0.01). La curva
muestra inflexién en 1los 44 Hz, y a partir de ese puntc
efectia un lento descenso, algo més suavizado, con mayor
dispersién lineal (r: 0.417), que se comporta como una curva
de tipo exponencial dexreciente (A = 4.04 ; r: 0.913 con nivel

minimo de significacidén 0.427 para p<0.01).

El espectro de densidad de potencia
correspondiente muestra diversos picos, que tienden =2
situarse en la zona inmediatamente inferior al centro de la
banda de estudio. El espectro normalizado evidencia que los
picos realmente significatives (X = 0.725%0.1) se distribuyen

entre los 24-61 Hz (p<0.01) y concentran el 89.3% del total

del espectro de las ondas H de tipo polifésico.

3.4.2. Andlisis espectral comparado.

Investigamos las relaciones
existentes entre los espectros de los tres tipos de
activacién del haz que describimos (fig. 48). En general, el
espectro de frecuencia de H en todos los tipos estid compuestc

por ondas sinusoidales ©positivas, la primera de las cuales



(visible s6lo en su =zegunda mitad en los regiztros
monofasicos), que es la de mayor amplitud y periodo,
concentra la mayor parte de los componentes del espectro. Una
segunda onda minima es adn registrable en los tres tipos, con
amplitud minima (0.7-3.3%) que aumenta paralelamente al
nimero de vectores de derivacién. Las siguientes ondas
muestran amplitudes no registrables y periodos irregulares,
en todos los casos, hasta la frecuencia limite estudiada por

nosotros (512 Hz).

Sin embargo, existen diferencias en
amplitud y densidad de potencia entre las tres confqrmaciones
de H descritas. La prueba de Hann-Whitney demostréd
diferencias muy significativas (p<0.001) entre las amplitudes
del espectro de H monofasicas (U: 11418) y bifisicas (U:
6808), y significativas (p<0.01) entre H monofasicas (U:
11041) y +triféisicas—polifasicas (U: 7184), perc este mismo
test sélo demostré diferencias de significacién
comparativamente escasa (p<0.05) entre las amplitudes de H de
tipo bifasica (U: 7723) y trifidsica (U: 1052). Se prefirid el
empleo de test no paramétrico porque un test previo de
Kolmogorov-Smirnov para la bondad de ajuste a la distribucién
normal, mostré diferencias significativas (p<0.05) con la
normalidad en las muestras de amplitud, y, a pesar de que el
tamafio de la muestra era alto (N = 13%5), un test de

comparacién miltiple mostrd datos contradictorios.

- 100 -



Por otroc lado, e=studiamo=z también

las diferencias observables en 1la densidad de potencia
normalizada. Para el andlisis de estos datos, relacionados
con la amplitud, el mismo test de bondad de ajuste
(Kolmogorov-Smirnov) demostrd asimismo diferencias
significativas {(p<0.05) con la normalidad, por lo que
recurrimos ya directamente a un test no paramétrico de
comparacidén miltiple (test de Kruskal-Wallis). El resultade
del mismo (H: 439.8) evidencid diferencias altamente
significativas (p<0.001) entre las variables comparadas. Para
estudiar las diferencias, aplicamos. entonces el test de
Mann-Whitney comparidndolas dos a dos. Como resultado, el
espectro de densidad de potencia normalizado correspondiente
a los registros monofasicos de H (U: 12579 y 13335) se
diferencia muy significativamente (p<0.001) tanto de la
densidad de potencia normalizada de los registros bifisicos
(U: ©S648) como de 1los +trifadsicos (U: 4880), peroc las
diferencias entre las densidades de potencia de los registros
de H de tipo bifisico (U: 9973) y trifisico (U: 8252) no son

significativas.

Por 1o tanto, podemos aceptar que
los registros de onda H de tipo monofdsico corresponden &
activaciones eléctricas del haz cuyos componentes se mueven
en la 2zona de muy baja frecuencia (1-1€ Hz). Cuando se
registran ondas de activacién con mas de un vector de

derivacién, no sélo se evidencia un desplazamiento del
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espectro a frecuencias mayores (15-61 Hz), =inc gque hay unsa

pérdida importante en la amplitud de sus componentes.

3.4.3. Ajustes funcionales complejos. Ajustes vectoriales.

Las ondas H de +tipo monofasico
corresponden al registro de wun solo vector de derivacidn
durante la activacién del haz {apartado 1.4.4.),
probablemente por influencia del &ngulo de estimacidn (ver
apartado 4.2.). C(Considerado en su totalidad, este tipo de
comportamiento eléctrico tiene wuna descripcién funciocnal
compleja. La de mejor ajuste (r: 0.991) entre las ensayadas,

corresponde a un polinomio de cuarto grado:
V = -9.65+7.37t -0.22t%+4.91e-41t>-4.58e-5t*

Tanto la primera deflexién (r:
0.991) como la vuelta al potencial cero (r: -0.985) muestran
poca dispersidén lineal, aunque la caida del potencial hasta
la linea isoeléctrica equivalente se comporta muy exactamente

como una curva exponencial decreciente (r: -0.8980).

El ciclo de los registros de ondas H

bifdsicas es mras complejo, puesto que resultan de dos
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vectores de derivacién (apartado 1.4.4.). Al primer vector
corresponde el ascenso ripido a voltajes altos, en tanto que
el segundo vector explica el registro posterior de la
deflexidn electronegativa. Por ello, el mejor ajuste
funcional (r: 0.887) corresponde a un polinomio de quintc

grado:
V = 27.54-28.611+7.2t%-0.55¢> +1.69e-2t%-1.78e-41t"®

Otros polinomios de grado inferior
presentan una mayor dispersién (r: 0.894 para P3), y las
series de Fourier, incluso con altoc nGmeroc de coceficientes

{ocho) presentan errores inaceptables (96).

Las deflexiones que responden al
pPrimer vector son ajustables facilmente mediante polinomios
de grado 2 (r: 0.988), y admiten anilisis en serie de Fourier
con 6 coeficientes y poco error (16). Tanto la deflexidn
ascendente (r: 0.9688) como la descendente (r: -0,944)
muestran poca dispersidén lineal, probablemente en relaciédn
con su rapidez, aunque las inflexiones inicial y final hacen.
que el enfoque mis exacto sea considerarlas comc curvas

logaritmicas (r: 0.992).
Las deflexiones que registra el

segundo vector son algo mis complejas, aunque se ajustan muy

exactamente mediante polinomios de grado 3 (r: 0.999), y
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asimizmo admiten andlizis de Fourier no mnuy complejc (4
coeficientes) y error comparativamente escasu (30). Las
deflexiones individuales son facilmente ajustables, tanto la
negativa inicial (P3 con 1r:1, anilisis de Fourier con !
coeficiente y error 15, curva logaritmica con r: -0.974),
como la vuelta al potencial cero (lineal r: 0.992, P2 con r:
0.987, y analisis de Fourier con 2 coeficientes y error de

6.286).

El ciclo de los registros de onda H,
que responden al menos a tres vectores de derivacién, es
légicamente el mis complejo. La complejidad de interaccién
vectorial en este tipo de registros motiva un alto gradoc de
dispersién de datos para cualquier +tipo de comprensién
funcional que no sea polindémica. Entre ellos, son aceptables

los de grado 2 y 4 (nivel de significacién minimo para p<0.01

0.453):
V = 36.58-4.81t+0.11t2 (r: 0.588)
V = -35.54+28.59t-3.72t>+0. 15t>-0.0021¢ % (r: 0.942)

Considerando los vectores sucesivos,
el primero registra dos deflexiones positivas cuyc
comportamiento puede ser descrito mediante polinomios de
grado 4 (r: 0.996) o anilisis de Fourier (2 coeficientes,

error 47.63), y que, consideradas individualnente,
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nuestran escasa dispersién lineal (r: 0.991 y -0.94¢

respectivamente).

El segundo vector induce dos
deflexiones negativas. El comportamiento general del voltaje
registrado respecto al tiempo queda ajustado por polinomios
de grado 4 (r: 0.899), pero las deflexiones, algo més
inestables y de mayor duracidén (unos 6-7 mseg.) que las
originadas por el primer vector, sdélo son ajustadacs
funcionalmente en forma aceptable mediante curvas

logaritmicas (r: -0.984 y r: 0.984 respectivamente).

La/s ultima/s deflexione/s positivas
estan originadas por el tercer vector de derivacidén, y su
comportamiento genérico se ajusta con bastante exactitud
mediante otro polinomio de grado 4 (r: 0.999), aunque también
admite wun anidlisis en serie de Fourier (1 coeficiente) con
pequefio error (17.7), probablemente debido a las dltimas
oscilaciones. Respecto a 1las deflexiones individuales, la
primera de ascenso es ripida (2 mseg. aprox.) y responde &
una curva de tipo logaritmico (r: 0.978), pero las
deflexiones finales, de vuelta y oscilacién sobre el
potencial cero, son irregulares y sélo admiten definicién

mediante polinomios de segundo grado (r: 0.985).
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4. DISCUSION.

4.1. Aspectos metodolégicos.

4.1.1. Juicio critico del sistena.

Entre los diversos grupos que
trabajan en registros a distancia de activacidén del haz, se
han empleado tres vias alternativas de trabajo: registro
eléctrico (897), registro toracico magnético (105), o mapeo
toracico por aproximaciones sucesivas (106). El sistema de
registro eléctrico es hasta hoy el mids contrastado y el de
mayor porcentaje comparativo de registros. Todos los autores
emplean, en general, el método original descrito por Berbari:
registro de potenciales en derivaciones experimentales,
amplificacién y filtaje de los mismos, y procesado dawsoniano
de 1los registros (97)(107). Se han propuesto nﬁltiples‘
modificaciones (tabla 5): nuevas derivaciones (108), pacing
simultaneo (108), digitalizacién directa (110), circuitos de
discriminacién (111), anilisis posterior latido a latido
(112)(113), adaptaciones portatiles (114), y otras. En
nuestro trabajo, que comenzé empleando el sistema primario de

Berbari, aceptamos algunas modificaciones descritas
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posteriormente, Yy proponemos otras, fundamentalmente en base
a las conclusiones que se derivan de nuestros estudios de

analisis espectral de la activacién del haz.

Hemos ©podido deducir +tedricamente
(apartados 1.4.3. y 1.4.5.) que la intensidad de la corriente
de activacién es el factor limitante principal para su
registro a distancia, y describimos los diferentes tipos de
ruido para 1la misma. Con base empirica general en estos
hechos, +todos 1los autores suelen emplear algin tipo de
electrodo protegido, y diversa proteccién eléctrica del
hardware. Nosotros empleamos electrodos flotantes con
solucién conductora interna, y cables de conexidén
apantallados. Los electrodos flotantes facilitan el
aislamiento relativo de la solucidén conductora central (fig.
49), y tienen mejor adhesividad a la piel que los electrodos
metidlicos ordinarios, incluso 1los protegidos, todo lo cual
tiende a minimizar el ruido en esta etapa (115). Encontramos
de 1interés la conexién de los cables apantallados a las

siguientes etapas mediante terminales BNC aislados.

Por tratarse de registrar la
actividad de un sistema eléctrico en un conductor de volumen
bastante homogéneo, hemos analizado (apartado 1.4.3.) la
relacién inversa entre el voltaje registrado y el cuadrado de
la distancia de estimacién, y la ecuacién que describe dicha

relacién. Este hecho obliga a situar los electrodos lo més
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cerca posible del corazén. Algunos autores han propuesto
localizaciones epicirdicas en este tipo de registros (116).
No obstante, hay acuerdo en mantener la localizacién toracica
externa, principalmente con el fin de preservar el caraicter
no invasivo para aplicaciones <clinicas. Otra relacién
fundamental, la del voltaje con el senoc del angulo en la
derivacién (apartado 1.4.3.2.), marca el caricter vectorial
de 1la corriente del haz, Yy obliga a emplear derivaciones
experimentales. Suelen enplearse derivaciones bipolares
basadas en las ortogonales de Frank, que registran la onda de
activacién en los tres ejes del espacio, y otras (117)(118).
Las modificaciones que sugerimos en las mismas (apartado
2.1.) siguen el criterio de acercar mas los electrodos al
origen de la corriente. Los resultados comunicados con este
tipo de derivaciones tridimensionales son diversos: mejores
registros en X (107)(119), en Y (110), o en Z (108), En el
presente estudio obtuvimos mejores resultados porcentuales en
X (639.23 %). No es posible dar mayor interpretacidén a este
hecho, puesto que el voltaje final estd influido por
caracteristicas anatémicas, geométricas y funcionales
particulares (eje, rotacién, tamafio cardiaco) que no han
podido ser bien correlacionadas. Entre otras derivaciones
experimentales propuestas, ensayamos algunas bipolares (V4r+,
V4-), y nunipolares (esternén cuarto espacioc intercostal +
amplificado). Se han descrito buenos resultados con las
mismas (108), excepto en corazones rotados o agrandados. Sin

embargo, en nuestra experiencia, los resultados de la bipolar
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fueron =imilares a X, y en ningin casoc obtuvimos registros
unipolares aceptables. Con los presentes resultados, debe
mantenerse la superioridad de las derivaciones ortogonales de

Frank modificadas (apartado 2.1).

La intensidad de esta corriente en
origen obliga a emplear en su registro una amplificacién
tedérica de ganancia alia. Los diversos autores han empleado
ganancias variables (tabla 5), en el rango de 30.000 (120) -
300.000 (121). Se ha sefialado que la ganancia empleada no es
determinante en los resultados (122)(123). En nuestro estudio
empleamos ganancia analégica intermedia (k: 100.000), para
evitar que la excesiva amplificacién de 1la actividad
auricular tardia distorsione el registro de activacién del
haz, fenémeno que ha sido descrito en algin caso (124)(125),
Yy que nosotros hemos encontrado muy aisladamente (apartado
3.2.). En el diseifio hemos empleado amplificadores
operacionales (0OP10) en la etapa analégica (usados en otros
sistemas de registro de sefiales complejas, principalmente en
Sistema Nerviosc), y amplificacién digital posterior en
algunos casos, hasta una ganancia resultante limite de

500.000.

La amplificacién aislada implementa
igualmente el ruido, de origen bioldégico o del propio sistema
de registro. Como resultado, se crea una relacién de

magnitudes sefial/ruido de hasta 1/40 (111)(126) para el caso
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del haz, y =e impide la posibilidad efectiva de registro.
Este hecho obliga a efectuar amplificacidén selectiva mediante
filtraje (122)(127). Los distintos autores suelen emplear
(tabla 5) filtros analégicos de banda pasante en la etapa de
amplificacién, tipos Bessel-Butterworth, con un ancho de
banda muy variable (200 (110) - 306 (121) Hz para los de paso
bajo, y 0.1 (128) - 80 (129) Hz para los de pasoc alto),
determinado por la importancia de los diversos tipos de ruido
en cada sistema de registro. Se han propuesto ampliaciones en
los anchos de banda, especialmente en baja frecuencia (128),
en base a los malos resultados obtenidos en algunos
registros. En nuestro trabajo el enfoque es distinto:
tratamos de ajustar el ancho de banda lo mas posible al
espectro real de la corriente de activacién eléctrica del haz
(130). Los anilisis espectrales realizados en este estudio
demuestran que 1los componentes de frecuencia significativos
en los hisiogramas durante los estudios electrofisiclégicos
standard estan por debajo de los 46 Hz, y que los principales
componentes de la onda H son inferiores a 38 Hz, concentrados
en las muy bajas frecuencias (19-34 Hz). Estos resultados son
coherentes con algunas determihaciones genéricas previas (79,
16% del espectro bajo 1los S0 Hz) (128). En cuanto a losl
registros externos, en las ondas monofisicas practicamente
todo el espectro se mueve en la banda 1-17 Hz, y en las
restantes conformaciones, en 1la banda 15-60 Hz. Algunos
autores han descrito pérdidas de conformacién en la onda H,

oscilaciones amplias de la linea de potencial cero (filtros
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1Hz), y alteraciones en la medicién del espacio H-V, causadas
por las propiedades diferenciales de los filtros de paso alto
(86). Por otro lado, algin tipo de filtraje analégico es
necesario: 1los filtros de paso bajo evitan el aliasing y el
ruido de equipo (129)(131), y 1los filtros de pasc alto
impiden las oscilaciones de la linea de base, saturaciones
debidas al contacto electrodo-piel, actividad eléctrica de
los intercostales, y en ocasiones (especialmente si la
ganancia del amplificador es alta) han sido empleados para
remover la actividad auricular tardia (128)(132)(133). Todos
estos hechos confirman 1la necesidad de disefiar sistemas de
registro para la sefial hisiana con anchos de banda amplios
(DC/0.01-100 Hz o mayor) y uniformes, que proporcionen a la
vez los principales componentes del potencial cardiaco
global, y 1la totalidad de los componentes inducidos por la
activacién del haz, evitando pérdidas de conformacién. Este
tipo de disefio ha sido empleado por nosotros, con buenos
resultados en cuanto a la definicién y conformacidén de la
onda H. La principal objecidén, la eliminacién de la actividad
auricular tardia (de escasa aparicién en nuestro estudio),
podria ser resuelta mediante filtraje digital selectivo
posterior. El almacenamiento de 1la sefal digitalizada
evitaria pérdida de componentes de baja frecuencia

(86)(134)(135).

Los sistemas de registro empleados

en los estudios electrofisiolégicos son insuficientes para el
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registro externo de la sefial del haz. Loz electrocardiégrafos

Yy osciloscopios empleados usualmente presentan una respuesta
limitada en frecuencia, y velocidades de registro en torno a
los 100 mms./seg. (78). Estas caracteristicas son apropiadas
para registros locales, donde la resolucién resultante es de
unos 5 mseg. En los registros externos, la amplificacién
empleada obliga a velocidades minimas de registro de 300
mms./seg. Esto hace necesario la digitalizacién de la sefal.
Las frecuencias de muestrec empleadas en la etapa de
conversién varian entre los autores (tabla 5S)(rango 860
(129)(131) - 4000 (110) KHz). Preferimos altas frecuencias de
muestreo (1-2 KHz); no creemos necesario el empleo de
frecuencias mayores de 2 KHz, puesto que la resolucidén ya
conseguida es suficiente (0.5 mseg.), y el sobremuestreo no
parece afiadir informacién significativa. Mantenemos como
sistema de almacenamiento el registrador magnético, con la
sefial ya digitalizada. Aunque se ha descrito ruido eléctrico
adicional excesivo con su uso (132) , en nuestros registros
el nivel de ruido imputable a aquél fué tolerable, muy
similar al descrito en otros trabajos. Creemos que al menos
parte del ruido atribuido al registrador magnético pudiera
provenir del material de laboratorioc electrofisiolégico. No
obstante, puede emplearse la alternativa del almacenamiento
en memoria RAM si se emplea computador en el sistema de

registro.

La relacién sefial/ruido conseguida
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por digitalizacién simple migue miendo baja, y no permite mis
que una visualizacién insuficiente e inconstante de la onda
H. Lla implementacién adicional cominmente empleada proviene
del procesado temporal denominado "dawsoniano". Este
procesado es una aplicacién biolégica de alguncs principios
de la teoria de sefales (100), que fué aplicadoc en primer
lugar a 1la deteccidén de los potenciales evocados cerebrales
(136)(137), cuyas caracteristicas biofisicas son similares
(137)(138) a 1los de la activacién del haz. Algunos autores
emplearon este método en el registro de actividad
Preventricular (139)(140) o potenciales ventriculares tardios

(141), consiguiendo potenciales de 1-7 microV. con una
sistematica similar a la empleada por nosotros. Las senales
originadas por la activacién del haz son ciclicas, en tanto
que el ruido tiene distribucién aleatoria, de tipo gaussiano.

La variabilidad que las sefiales biolégicas afiadidas (apartado
1.4.5.2.) pueden introducir en este modelo es minima. Por

tanto, el ajuste de las sefiales en fase y el promediado de
las mismas (procesado dawsoniano) tiende a mantener constante

la sefial del haz, debido a sus caracteristicas ciclicas, en
tanto que el ruido, por su aleatoriedad, tiende a atenuarse o

desaparecer (136). Cuando la sefial del haz es promediada N.
veces, sin un ajuste muy preciso, sSu amplitud aumenta
ligeramente. Pero si las sefiales son sumadas en fase, la
amplitud de 1la sefial resultante aumenta en un grado mucho

mayor (fig. 50). En este caso, el cociente sefial/ruido cambia

de forma significativa (126)(136) , segin la funcién
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{S/R)f = N

El error tedrico del ajuste en fase
no debe ser mayor del 0.1% (96). Esto representa un ajuste
mayor de 0.7, 1 o 2 mseg. respecto a un punto constante de la
actividad eléctrica cardiaca (punto trigger) (138). El efecto
alternativo es un smoothing con pérdida de la sefial. Se han
pPropuesto puntos trigger muy variados respecto a las ondas
electrocardiograficas (tabla 5): pacing externo (139)(142),
ventricular o esofdgico, comienzo de la onda P (111)(128),
comienzo de la onda Q (131), pico de la onda R (143), valor
absoluto mayor de la primera derivada de la pendiente
ascendente de la onda (127), pico de la onda S (118),
contorno de limites prefijado para el complejo QRS (144).
Aunque algunos autores han descrito mejores registros con
pPacing externo (97), 1la diferencia no es notable, y la
técnica se hace mds compleja y dependiente. Entre los
restantes, consideramos que el mis accesible y estable es el
pico de la onda R. Ademis, se ha descrito que se correlaciona
de forma muy estrecha con el intervalo H-V (122)(145), por
todo lo cual 1o consideramos de eleccién. Los peores
resultados (30% de registros aceptables) han sido descritos

con el contorno de limites para el QRS (128).
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El nimero de promediadoE= requeridoe
para un registro aceptable es poco constante, tanto entre los
autores (tabla 5)(16 (110) - 400 (120)) como en el presente
trabajo (185.38 7.04). La hipétesis de que el grado de
obesidad pudiese desempefiar un papel atenuante en estos
registros, ofrecida por Wajszczuk (128) y no analizada
pPreviamente, queda en principio confirmada por nuestros
resultados, que ofrecen una correlacién lineal (r: 0.563,
0.633) significativa (p<0.1, p<0.05) entre el namero de
promediados y el peso 0o el indice de masa corporal del sujeto
respectivamente. Esta relacién posiblemente esté influida por
el sexo del sujeto, aunque seria necesario un analisis
nmultifactorial para descartar la interelacién con otros
factores. Otras hipétesis, como 1la relacién del numero de
promediados con el voltaje en origen (124), no pueden ser
contrastadas en este estudio, aunque su demostracidén tedrica
sea, con toda probabilidad, cierta. También ha sido
relacionado en forma directa con el voltaje final resultante
(146). Aunque ha sido descrita la relacién del namerc de
promediados con el grado de digitalizacién del sistema (110),
se admite que depende fundamentalmente de la exactitud de
ajuste respecto al punto trigger ("ventana de promediado”)

(122).

El procesado dawsoniano puede
aplicarse mediante hardware, o digitalmente (ordenador

standard con CPU con un nminimo de 18 Kb de memoria RAM
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libre). No obstante, ha =sido =sefialadec previament (122), y

confirmado en nuestro estudio, gque por muy exacto que sea el
ajuste en fase, 1los resultados tienden a apartarse de los
esperados mediante la ecuacién anterior. Este hecho
probablemente sea debido a la contaminacién por ruido o

sefiales biolégicas de otro tipo.

4.1.2. Voltaje y ruido.

Ya hemos sefialado (apartado 1.4.1)
que el térax se comporta comc conductor de volumen
relativamente homogéneo. En cualquier lugar del campo
eléctrico pueden obtenerse registros, con voltaje mayor en
las zonas m&s préximas a la corriente (79). El1 potencial en
un punto se relaciona en forma directa con la frecuencia
eléctrica (apartado 1.4.5.3.), y en forma inversa con el
ruido. Nuestro estudioc ha +tratado de mejorar el potencial
registrable actuando en la variable frecuencia, con
resultados aceptables. Aunque el ruido puede ser reducido
algo mediante esta via, se ha recomendadoc procesado
dausoniano con ajuste muy exacto al punto trigger vy
digitalizacién completa y rapida del sistema para su

atenuacidén adecuada (122).
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En otro lugar (seccién 1.4.5.2.) =se
ha indicado la diversidad y amplitud del ruido que envuelve a
la sefial. El ruido biolégico, por su amplia banda de
frecuencia, puede ser evitado parcialmente en las etapas de
filtraje analégico, aunque muchos potenciales de esta clase
se mnueven en la misma banda que el haz. Estos pueden ser
removidos mediante procesado dausonianoc. De especial
importancia es la actividad auricular tardia, que a veces
representa la onda T auricular (145). Este tipo de actividad
eléctrica biolégica se ha encontrado tanto a frecuencias de
contraccién bajas (110) como altas (124). Se ha sefialado que
la misma aumenta durante el ejercicio o stress(124). La
actividad auricular tardia ha sido relacionada con
amplificacién de alta ganancia y con diversos espectros de
frecuencia (110). Para su eliminacién del registro final se
han propuesto filtros de paso alto (125 Hz) (124). A estos
cortes de valor alto posiblemente H, cuyo registro es
entonces inconstante, representa sélo componentes residuales
de alta frecuencia de las porciones finales de la onda P. En
otros casos, se ha estudiado la activacién del haz en casos
de fibrilacién auricular (108), con resultados diversos, O se
ha eliminado 1la actividad auricular completa por medios
digitales (111), con buenos resultados. En nuestro trabajo,
sélo advertimos actividad auricular tardia, comparativamente
poco importante, en las primeras fases de los registros.
Probablemente este efecto se deba a las restricciones de las

etapas analédgicas: amplificacién de baja ganancia, espectro
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ajustado en muy bajaz frecuencias. Entre las demé&=s fuentes
biolégicas de ruido, se ha sefialado la importancia de la
actividad de los intercostales y de la musculatura voluntaria
(145). Algunos autores han descrito que los sujetos alerta o
ansiosos introducen potenciales musculares esqueléticos y de
movimiento, con niveles altos de ruido que no puede ser
eliminado (121), en tanto que para otros la posicién o falta
de relajacién no es determinante para los resultado
(126)(147)(148). Aunque en nuestro estudio procuramos la
relajacién previa, hemos advertido que, en los sujetos no
relajados, se requiere un mayor numero de promediados para un
registro aceptable, pero éste aun puede obtenerse (149).
Otras fuentes biolégicas de ruido son de amplitud menos
importante, aunque posiblemente queden integrados en el

registro final (150). Son necesarios mis registros y analisis

funcionales comparados de H para aclarar este punto.

En cuanto a los ruidos eléctricos,
los ruidos de 50 Hz y sus armdénicos son una fuente ubicua
para todos los sistemas de registro de baja frecuencia (151).
Pueden evitarse parcialmente en la etapa de disefioc analégico
y mediante conexiones miltiples a tierra, aunque el procesado
dawsoniano o0 sistema de cancelacién adaptativa son también
necesarios para una adecuada remocién (122)(152)(153)(154).
Algunos autores proponen evitar 1los ritmos cardiacos
arménicos de 50 Hz para evitar la sincronizacién (118). No

obstante, si un promediado contiene ruido de esta naturaleza
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{peribddico asincrénico), =u configuracién necesariamsnte
varia en forma significativa, por lo que los criterios de
estabilidad a distintas frecuencias sin duda eliminan su
influencia en el registro final. En nuestros analisis
espectrales comprobamos la minima significacién final de esta
frecuencia (3% en los registros polifisicos, 0.82% en los
registros bifisicos, y 0.0004% en los registros monofasicos),
indicando wuna remocidén adecuada de la misma. El ruido debido
al sistema de registro es aleatorio por naturaleza (78). Se
ha sefialado que su magnitud se relaciona con el ancho de
banda empleado (122), y debe ser minimo con anchos de banda

ajustados.

En conjunto, la amplitud final de H
debe situarse en unas 5-10 veces la amplitud del ruido de
fondo. Se ha situado el voltaje deseable del ruido de fondo
en torno a 0.3 microV. (128). Ante potenciales de voltaje
anémalo, debe recordarse que H es repetible, en tanto que el

ruido de cualquier tipo es variable.

4.1.3. Validacién de H.

Los criterios de aceptacién de H

empleados por los distintos autores son muy variados. La
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posicién de H respscto al ECG (131), utilizada primeroc, ha

sido abandonada, debido a la inestabilidad de las relaciones
de H con 1las ondas P o Q (ver mias adelante). El criterio
basico admitido es la estabilidad en 1la forma de H en
distintos promediados (97)(128)(145)(155). La estabilidad
suele entenderse como similitud aproximada en la forma a
pesar de las variaciones del PR, con una cierta variabilidad
debida a la naturaleza estadistica del promediado y a la
variabilidad introducida ©por el ruido. A pesar de ello, la
introduccién de wun anidlisis estadistico sencillo (prueba de
Neuman-Keuls) en la segunda fase, proporciona certeza
cuantificable para la admisién de H y los resultados finales.
Posiblemente ello sucede a costa de un incremento en el
nimero de promediados (149), no significativo respecto al
beneficio. Los andlisis de estabilidad comunmente empleados
suelen aplicarse sélo en la segunda fase (117), con
resultados que no llegan a diferir entre si mas de 0.7 mseg.,
aunque en algin caso se han efectuado distintos registros en
el tiempo por algunos autores. La introduccién seriada en
nuestro estudio de estas pruebas de estabilidad diacrénica,
cuantificadas por otro test sencillo (test de comparacién de
medias), presenta la misma significacién que las pruebas de
estabilidad en 1la segunda fase, y proporciona una seguridad

adicional.

No puede establecerse una relacién

estrecha entre el hisiograma del] estudio electrofisioclégico y
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la onda H de 1lo= registros= externos (1211)(122)(145). El
hisiograma sélo proporciona un indicador de tiempo aproximado
para ser contrastado con los registros externos (128)(1495),
pero ni las magnitudes de voltaje, configuraciones (picos ¥y
deflexiones) o tiempos pueden ser comparados adecuadamente. .
En algtin caso, se\ha sefialado que la presencia de deflexiones
de alta frecuencia de cualquier tipo en el registro final
podria considerarse un indicador mids de seguridad (96). No
obstante, éstas son ocasionales (ver apartado Configuracidn),
Yy lo usual es encontrar deflexiones de baja frecuencia que se
eXtienden mas alld de 1los comienzos y fines de onda en el
hisiograma (130)(149). Este fenémeno puede ser debido a que
la técnica de registro empleada integra toda la actividad
eléctrica ocasionada por la activacién, en tanto que el
hisiograma registra deflexiones intrinsecoides de vecindad,
con gran cantidad de conmponentes de alta frecuencia. El
tiempo me jor correlacionado entre hisiograma basal vy
registros externos es el H-V, aunque 1la correlacidén es
débilmente significativa (p<0.05) en todos 1los estudios
Previos (122)(128)(145). En nuestra pequefia muestra el grado
de correlacién es mayor (p<0.01). Ello puede deberse al‘
reducido naimeroc de datos de la misma, a las modificaciones
que efectuamos en frecuencia, o a ambos factores, aunque el
tamafio minimo de esta muestra no permita extraer
conclusiones. Como ha sido sefialado, la razén de la escasa
correlacién en los tiempos H-V posiblemente sea que, en los

registros externcs, la actividad eléctrica postnodal
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representa un continuo, en el gue la= Gltima= porciones de la

onda H pueden ser relacionadas con la primera activacién
ventricular (97). Aunque esto es cierto, la diferencia en
capacidad de resolucién entre las técnicas invasivas (5
nseg.) Yy registros externos (en torno a 0.5 mseg.) puede ser
un factor adicional a considerar. Por tanto, la variabilidad
introducida por 1la subjetividad en el punto de medida es
mayor en el hisiograma, donde se redondea a 5 mseg., que en
los registros externos, donde suele redondearse a 1 mseg.
Pero a esta capacidad de resolucidédn, las dificultades de
ajuste del punto trigger, la contribucidédn de otras fuentes
factividad auricular +tardia), saturacién de amplitud de la
linea de potencial cero por el promediadc excesivo (96), o
banda de frecuencia estudiada, pueden representar factores de
variabilidad de segundo orden. Todo ello ocasiona que la
medida del intervalo H-V externo sea usualmente mas corta que
la correspondiente del hisiograma ©basal (108). Algunocs
trabajos han recomendado la medida del tiempo H-Q para hacer
homogénea la medida del tiempo de activacién postnodal (108),
aunque la relacién no es muy estable. Posiblemente, un mayor
nimero de anilisis externos en distintas circunstancias
proporcione una muestra suficiente para definir los.

parametros de normalidad en voltaje, tiempo y configuracién.

4.2, Caracteristicas de 1la activacién del sistema de
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Hiz-Purkinje.

4.2.1. Voltaje y tiempo.

La reduccién del voltaje en la onda
H, debida a alejamiento en el punto de estimacién en el canmpo
eléctrico, es un fendmeno conocido (97). En tanto H muestra
una amplitud en los hisiogramas de hasta 0.5 mnV, en la
superficie epicardica, tras promediado, muestra 25-50 microV,
¥y en los distintos registros toricicos externos es de 0.5-10
microV., wunas cinco a diez veces la amplitud del ruido
residual de la linea de potencial cero. En nuestro estudio,
hemos advertido diferencias de amplitud en funcién de la
configuracidn. Los mayores voltajes, hasta 10 microV.,
corresponden a los registros bifisicos de H. Los menores
voltajes (unos 5 micraV.) se dan en los registros
monofasicos, en tanto que los polifdsicos muestran voltajes
intermedios, 'en torno a los 6-7 microV. No existen datos
previos en este sentido. La naturaleza estadistica de estos
hechos posiblemente confiere a los mismos un cierto valor
paramétrico, aunque se precisan mayores estudios para extraer
conclusiones definitivas. En una nmuestra relativamente
pequefia, como la del presente trabajo, no pueden descartarse

influencias como derivacién empleada, ajuste al punto
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trigger, y variabilidad individual. Alguno=s autcres han
descrito implemento del voltaje de H con el empleo de pacing
externc (97)(109), posiblemente debido a la mayor exactitud
del ajuste en fase. En otros casos, se ha observado gque las
ondas H que coexisten con el bloqueo completo de rama derecha

tienen un voltaje menor (147).

En los resultados del ©presente
trabajo, se observa asimismo dependencia de la duracidn de la
onda H respecto a su configuracién. Se observa una duracién
mayor en los registros monofdsicos (menor de 20 mseg.), €n
tanto que los bifasicos son los de menor duracién (mayor de
10 mseg.), y los polifisicos muestran una duracién
intermedia, en torno a los 15 mseg. Tampoco se han encontradoe
datos previos en este sentido. Se ha descrito mayor duracidn
comparativa de H en registros externos (122)(128)(145),
posiblemente porque existe un continuo de actividad eléctrica
registrable desde el comienzo de la activacién del haz hasta
ventriculos. Otros interpretan la Gltima fase de H como una
posible primera activacién ventricular (116). No obstante, en
nuestro trabajo la duracién de H es bastante similar a la del
hisiograma standard. Probablemente, las modificaciones en
frecuencia en el sistema empleado influyen en los resultados
temporales finales. Por otro lado, la prolongacién en los
tiempos patolégicos es evidente, aunque no pueden extraerse

consecuencias inmediatas.
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4.2.2. Configuracidén.

los trabajos previos no describen
registros de activacién nodal, excepto en un caso. Berbari
(1975) (121) atribuyd unas sefiales de minima amplitud y baja
frecuencia (<80 Hz), previas a la onda H, a la activacién
nodal. Esto no pudo ser comprobado posteriormente, e incluso
hemos analizado en otro lugar (apartado 1.4) gque las
condiciones de corriente y propagacién condicionan registros
dificiles incluso intranodalmente. El primer lugar donde las
condiciones son apropiadas para generar una sefial definida en
el campo eléctrico es el haz comin, por 1lo que las
deflexiones previas pueden atribuirse en principio a
oscilaciones, con comnponentes mis o menos biolégicos, de la

linea de potencial cero.

Las configuraciones descritas para H
han sido muy variadas, todas ellas de baja frecuencia. Aunque
llegd a afirmarse que las deflexiones de alta frecuencia
asegurarian en estos registros el origen hisiano de la seiial
(96), algunos estudios espectrales genéricos posteriores
demostraron que la frecuencia de H era inferior a los 60 Hz.
(128). No obstante, no se encuentran anilisis espectrales

comparados en las publicaciones previas. Nuestros resultados,
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contrariamente a lo=s po=stuladoz por Vincent (1978) (8B}
demuestran que la totalidad del espectro de H obtenidc con
estas técnicas es de baja frecuencia, y que el espectro estéd
relacionado con la configuracién de H. La configuracién final
de la onda H depende de la posicidén de los electrodos de
registro, y de la naturaleza vectorial de la sefial (122). En
el presente trabajo se hallaron priacticamente todos los tipos
descritos, excepto las monofasicas negativas (120},
probablemente por el tipo de derivacién empleado. La
naturaleza estadistica de este tipo de sefiales resultantes
indica la necesidad de nuevos anilisis para la deduccién de
parametros de normalidad en la configuracién. Asi hemos
deducido los tres tipos béisicos de configuracidén, y sus
analisis funcionales. No hemos encontrado anilisis previos
similares, aunque Berbari (1875) (121), atendiendo a los
vectores resultantes y de derivacién en la activacién del
haz, propusc dividir 1las ondas H en activacidédn primaria,
intermedia, y final, y proceder a un anilisis segmental para
establecer los pardmetros de normalidad en 1la forma. No
obstante, las publicaciones posteriores atienden mé&s a las
me joras en los sistemas de registro. Es evidente que no podra
realizarse un andlisis funcional de segmentos, como el
realizado en este trabajo, con caricter definitivo, hasta no

llegar a un sistema de registro comin.

En cualquier caso, hay acuerdo en

relacionar la configuracién final de la onda H con los
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vectores de derivacién generados por la activacién del ha:z
(79)(156)(157), aunque en»algunos casos se ha propuesto que
la activacién primaria de H podria tener componentes de
repolarizacién auricular, y que la activacién final de H
podria relacionarse con la de las ramas del haz, e incluso
las fibras de Purkinje (121). No obstante, los resultados del
analisis vectorial sencillo en estos casos no son coherentes,
y las afirmaciones han sido ©postuladas sin correlacién
experimental. Como hemos analizado en teoria (secc. 1.4.4.),
Y Yya habia sido previamente descrito, el primer vector de
derivacién suele registrarse marcadamente sobre la linea de
potencial cero, y es el de midximo voltaje. Ello puede deberse
a varios factores, aungue los mis evidentes son el cambio de
velocidad de conduccién nodo-haz (de 0.05 a 1.00 mts./seg.),
aumento en la intensidad de corriente, y mantenimiento de una
direccién dGnica en la propagacidén (componente horizontal y a
la izquierda, debido a la inclinacién y rotacién del corazén)
(1068)(122). Los siguientes vectores de derivacidén obedecen a
los cambios de direccidén del haz, en funcidén de la derivacién
en estudio. Por esta razén, no pueden obtenerse registros
analogos, incluso en +tiempo, en las +tres derivaciones
ortogonales, aunque la similitud es notable. El dltimo vector
de derivacién puede representar el paso de la activacidén a
las ramas del haz, aunque en algunos casos (108)(155) se han
descrito, empleando derivaciones especiales que amplifican el
adngulo de estimacidén en registros particulares, ondas

posteriores (B2), de frecuencia similar, que han sido
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relacionadas con la activacién sucesiva de las ramas. E=ste
hecho no ha podido ser comprobado en nuestro estudio, aunque

es coherente con nuestros resultados y deducciones

4.3. Aplicaciones clinicas. Evaluacién comparada con los

Estudios Electrofisiolégicos (fig. 51).

La principal limitacién de los
métodos externos es su imposibilidad para registrar la
activacién del haz en tiempo real. Ello deriva, en Gltima
instancia, de la atenuacién del potencial en el campo
eléctrico. Incluso con derivaciones epicardicas, o alto grado
de digitalizacién del sistema, el procesado dawsoniano es
necesario para implementar H, de manera que se precisa un
tiempo variable, entre 30 segs. (110) y 40 mins. (120), con
un observador bien éntrenado, para visualizar los resultados
finales. Esto impide la aplicacién de la técnica al estudio
de procesos patolégicos que requieren andlisis de latidos
simples: estudios de periodo refractarioc del sistema de
conducciédn, 0 latidos ectdpicos (79)(94)(158)(158)(160),
aunque en algunos casos puedan realizarse anilisis latido a
latido a posteriori (fig. 70) (97) (110) (112) (113) (114)
(145) (181). En el casoc de los blogquecs infrahisianos, se han

comunicado diversos registros adecuados (145). Para el
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estudio =eriado en este tipo de patologia, deberia lcgrarse
un punto de referencia ficil y estable en la onda P, similar
al pico de la R. Limitaciones secundarias, con referencia a
tiempos largos de registro en enfermos ansiosos, han sido

comunicadas en algunos casos (121).

No obstante, creemos que la técnica
puede ser facilmente aplicada en estudios =seriados de
pacientes que desarrollan inestabilidad de conduccidn
auriculoventricular, especialmente tras infarto de miccardio,
0 cambios sGbitos en la conduccién tras afectaciones leves
anteriores, determinacién de la necesidad de marcapaso
temporal o ©permanente en bloqueos estables, y seguimiento a
largo plazo de la evolucidén de las alteraciones del sistema
de conduccién. Menos precisa es, a nuestro juicio, la
aplicacién en la evaluacién del efecto de fiarmacos sobre el
sistema de conduccidén, puestoc que el andlisis de arritmias

conplejas mediante esta técnica es adin imposible.

El registro de H mediante catéter
con electrodos representa sélo una fraccién de la activacién
eléctrica total del haz (122)(125)(160). Los sistenmas
externos integran toda la actividad previa a la activacién
ventricular (182). Ademis de las diferencias de configuracién
y frecuencia ya analizadas, suele encontrarse informacidén
correspondiente al segmento P-R tardio en un alto porcentaje

de registros (87)(145). Esta informacién es potencialmente
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itil, & impc=ible de registrar durante un estudic
electrofisiolégico standard. En este sentido, ha sido
descrita por algunos autores la superioridad de los registros
externos (1268)(145) en el estudioc de las formas decrementales
de conduccidn, con blogueos inconstantes o conducciédn
variable. En este tipo de patologias, han sido registrados
potenciales de escasa amplitud, posteriores a H, vy
alteraciones de <configuracién en la mima onda. En algunos
casos, el registro externo ha detectado enfermedad latente en
la conduccién a través del haz en enfermos con bloqueos de

rama antes que el hisiograma basal y el electrocardiograma

(128)(145). Ademds, se han descrito alteraciones en la
configuracidén de H, con demostracién de retardos
longitudinales y transversales, en ctras patclogias,

especialmente bloqueos AV inconstantes (116).

Se necesita un mayor nuamero de
nuevos registros para reconocer, tal como ha pretendido
nuestro trabajo, mas caracteristicas comunes de las ondas H
externas, y la actividad eléctrica posterior, y una
definicién estadistica de los limites de confianza en la
configuracién, voltaje, y tiempo. Posiblemente ellc
eliminaria la necesidad de estudios electrofisiolégicos en
algunos pacientes, facilitando la monitorizacién continua o
estudios mas frecuentes de seguimiento. En conjunto, las
técnicas externas ofrecen, respecto al estudio

electrofisiolégico standard, una visién mis completa de la
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actividad eléctrica del siztema de conduccidén, aungue adn

haya sido insuficientemente analizada.
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5. CONCLUSIONES



8. Conclu=iones.

De los resultados del ©presente

trabajo, se obtienen las siguientes conclusiones:

1. El sistema de Berbari representa un
medio eficaz (76.5 %) para el estudio amplificado de la
actividad eléctrica correspondiente al espacio P-R. El
sistema puede ser implementado, pero las modificaciones deben

ser estandarizadas.

2. Se mantiene la superioridad de las
derivaciones ortogonales de Frank modificadas (X, Y, Z),
frente a las restantes bipolares (V4r+, V4r) o monopolares
(esternén 4-interc.) en los registros de activacién del haz.
Las restantes derivaciones pueden emplearse para registros
similares (repolarizacién auricular, activacién de las ramas

del haz).

3. Para me jorar los registros
correspondientes a la activacién del haz, el sistema basico
puede implementarse: (i) reduciendo la etapa analégica,
mediante disefic de amplificadores con ganancias intermedias
(k: 100.000, OP10), que evitan el registro de actividad
eléctrica correspondiente a repolarizacién auricular, (ii)

restringiendo el ancho de ©banda del filtro analégico
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(DC/0.01-100 Hz.). Esto supone abandonar o reducir al minimo
el HPF, y reducir significativémente el LPF, y sus resultados
incluyen una mejor definicién de la onda H, y una mayor
estabilidad de la linea de potencial cero. El ancho de banda
descrito/ se basa en los resultados de nuestros analisis
espectrales para la actividad eléctrica del haz: los
componentes de frecuencia significativos (p<0.01) de la onda
H que se registra mediante catéter estan por debajo de 46 Hz,
concentrados en frecuencia muy bajas (19-34 Hz), y las ondas
H de los registros externos se mueven en la banda 1-60 Hz en
todos los casos, (iii) conversidén A/D rapida, frecuencia de
muestreo 1-2 KHz. La resolucién conseguida (>0.5 mseg.) es
superior a la del registro invasivo standard (5 mseg.), (iv)
el punto-trigger mas adecuado es el pico de la onda R del
ECG, y (v) el nuimero de promediados, determinado
empiricamente, puede hacerse mids selectivo mediante adecuado
ajuste de fase (menor de ©0.1%), y aplicacidén de un test

simple de homogeneidad (prueba de Newman-Keuls).

4. Los registros obtenidos representan
un continuo eléctrico que integra: actividad auricular (A4),
repolarizacién auricular, activacién del haz comin y paso a
las ramas del haz (H), activacién de las ramas del haz,
sistema de Purkinje, y activacién ventricular (V). La
actividad eléctrica del nodo AV no puede ser demostrada en
registros externos, posiblemente por las pérdidas de

intensidad de corriente y falta de direccién dGnica que
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caracterizan la propagacidén intranodal. La primera deflexién
neta estable posterior a la activacién y/o repolarizacién

auricular, corresponde a la activacidén del haz (H).

5. El tiempo P-H (123.46%9.92 mseg.)
debe medirse desde el primer punto absoluto de actividad
auricular en el ECG (Ql) hasta el primer punto abscluto de
actividad hisiana en cualquier derivacién (Q2). Se relaciona
con el tiempo de conduccidén entre el nédulo sinusal y el pasc
al haz comun, porcién penetrante, integrando la activacién
del nodo AV. Queda influido por el ancho de banda empleado.
El tiempo H (13.98 X1.2 mseg.) debe medirse desde el primer
punto absoluto de actividad hisiana en cualquier derivacién
(Q2) hasta el Gltimo punto absoluto de esta actividad en la
iltima derivacidén registrable (Q2). Se relaciona con la
duracidén de la activacién del haz comin y paso a ramas, Yy
probablemente se ve influido por el ancho de banda empleado.
El +tiempo H-V debe medirse desde el primer punto absoluto de
actividad hisiana en cualquier derivacién (Q2) hasta el
primer punto absoluto de activacién ventricular (Q1,Q2, en
cualquier derivacidn). Se relaciona con la activacién de haz
comun, ramas del haz, fibras de Purkinje, y comienzo de
activacién septal, y es el mas correlacionable con los

registros usuales mediante catéter.

8. Todas las configuraciones de la onda
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(4]

H pueden =i=tematizar=ze estadi=ticamente en 1tres 1ipo
monofasicas, bifasicas, y polifasicas, que son voltaje—-tiempo
dependientes. Los registros monofadsicos muestran los menores
voltajes (% 5 microV.) vy mayor duracién (=X 20 mseg.). Los
bifidsicos muestran los mayores voltajes (2 10 microV.) v
menor duracién (2 10 nmseg.). Los registros polifasicos
muestran voltajes (2 6-7 microV) y duracién (& 15 mseg.)

intermedios. No se han registrado configuraciones monofasicas

negativas.

7. La relacién global voltaje/tiempoc en
cada tipo puede ser ajustada funcionalmente mediante
ecuaciones polinémicas de grado 4 (monofasicas r: 0.991,
bifasicas r: 1, polifésicas r: 0.842). Los registros de H
monofasicos corresponden a actividad eléctrica hisiana y pasc
a ramas cuyos componentes se mueven en la zona de muy baja
frecuencia (1-16 Hz). Cuando se registran ondas de activacidn
con mas de un vector de derivacidn (bifasicas, polifasicas),
no sélo hay pérdidas significativas (p<0.01) en amplitud de
los componentes, sino un desplazamiento altamente
significativo (p<0.001) del espectro a frecuencias mayores
(15-61 Hz). La zona del espectro es la misma, con
independencia de que los registros respondan a dos o0 mas

vectores de derivacién.

8. Las deflexiones internas de H, que

se corresponden con vectores de derivacidn Sucesivos,
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dependen fundamentalmente, en tocdo= lo= tipos, de
interaccién entre los vectores resultantes y la posicién de
los electrodos. Entre 1los vectores de derivacidén, el que
origina una deflexién mis amplia y neta es el primero,
posiblemente debido al cambio de velocidad de conduccidn nocdc
AV-porcién penetrante del haz comiun, aumento en la intensidad
de corriente, Yy mantenimiento de direccidén dnica en la
conduccidén. Las deflexiones que inscriben los sucesivos
vectores de derivacién, son tributarias de analisis
segmental. Suelen tener relacién voltajes/tiempo con un alto
grado de linealidad, aungque responden mas exXactamente en
algunos casos a curvas logaritmicas, exponenciales, o©
polindmicas, o analisis en serie de Fourier. Los coeficientes
y/o coeficientes de correlacién podrian ser usados como
nétodo de cuantificacién paramétrica, para definir
alteraciones segmentales, de potencial wutilidad en las

alteraciones latentes de la conduccidén a través del haz.

S. No es posible correlacionar
clinicamente los registros de la activacién del haz que se
efectian mediante catéter y nuestros registros externos. La
misma configuracién de las ondas difiere, debido a la
diferente naturaleza de la actividad eléctrica registrada si
se emplea wuno u otro sistema. Respecto al tiempo, el mejor
correlacionado entre ambos sistemas es el H-V (p<0.05-0.01),

aungue tiende a ser mencr en los registros externcs. &
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expenzas de la aparicién de una onda V temprana. De todo elleo
se sigue que (i) el registro externo de la activacidén del haz
no es clinicamente superponible ni utilizable en lugar del
método invasivo usual, (ii) que representa un método
enteramecnte diferente de abordar el anilisis de la activacién
ventricular, y (iii) que es ©preciso un mayor numeroc de
estudios que empleen exclusivamente el registro externo, parsa
poder 1llegar a unos parimetros de normalidad clinica en este

tipo de técnica.
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