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RESUMEN 

Para estudiar la actividad celular del co- 
razón humano, in vivo, se obtienen registros 
de potenciales de accián monofásicos ( PAM ) 
auricular y ventricular derecho en 20 pacien- 
tes. Para ello se utiliza un CfJ/téter tripo!ar de 
succión eooocárdica, de diseño propio. 

Se estudia el PAM luego del marcapaseo a 

distintas frecuencias y luego de la adminis- 
tración endovenosa de distintas drogas (Atro- 
pina, Isoproterenol, M exiletine, A;malina). 

El PAM tiene un morfología seme;ante y 

una duración igual al potencial de acción de 

transmembrana respectivo. Se distinguen las 

fases 0 a 4. Su duración está en relación con 
la duración de cicio previa y varía pOl' acción 
de las drogas mencionadas anteriormente. 

Mediante estos registros se estudian: la 

conducción, la repolarización total auricular 
y ventricular, el comportamiento de la refrac- 
tariedad y mecanismo de acción de drogas 

antiarrítmicas. 

EI electrocardiograma, el vectocardiograma 

y las derívaciones endocavitarias sólo dan 

una idea global de la repolarización ventricu- 

lar y permiten el análisis limitado de la re- 

cuperación auricular, sin brindar información 

sobrelos fenómenos eléctricos locales. Dado 

que la conducción yla refractariedad están 

reJacionadas con el proceso de repolariza- 

ción delascélulas miocárdicas y su cono- 

cimiento es de suma importancia para expli- 

car la génesis de distintas arritmias y el 

mecanismo de acción de las drogas anti- 

arrítmicas, se hacB necesario un método que 

permitaevaluarlas en el corazón humane 
in situ. 

EI registro del potencial de acción de 

transmembrana de distintas regiones del co- 

razón, por medio de microelectrodos intra- 

cel-ulares, in vitro, brinda una información 

precisa sobre ,os aconlec,mientos electro- 

TlSlológicas básicos ae las células aisladas. 

Graclas a esta técnica se han explicado' ha- 

Ilazgos electrocardiográficos normales y anor- 

males por cambios en el potencial de acción 
de cé,ulas aisladas, pero es difícil de apli- 

car en el hombre, aún durante cirugía car- 
diaca. 

La utilización de un electrodo de succión 

permite el registro del potencial de acción 

monofásico (PAM) en el corazón in situ (1, 

2, 4, 6, 7) Estudios en corazones de conejos 
-aisJados (1) han demostrado que Jos PAM re- 
gistrados con electrodos de succión tienen 
igual forma y duración que los potenciales 
de transmembrana registrados por micro- 
electrodos intracelulares. Esto sugiere que 
el PAM del corazón humane puede corres. 
ponder en forma y duración al potencial de 

acción de transmembrana. 
Para abordar elestudio dela actividad 

celular del corazón in vivo, en el hombre, 

se h.icieron registros del PAM auricular y 

ventricular derechos en 2 pacientes estudia- 
dos electrofisiológicamente. Porel presente 
trabajo se da a conocer el método por el 

cual se obtienen clichos registros y ,Ios al- 

cances de la aplicación de esta técnica. 

MATERIAL Y METODOS 

EI catéter utilizado es un catéter tripolar 

hueco, 7F, radiopaco. Consta de un electrodo 

proximal de platino a 10 cm del dos electro- 
dos distales separados 0,5 mm entre sí, uno 
periférico de platino y otro central, fila- 

mento de Eigiloy (cromo, níquel, cobalto, mo- 
libdeno) que corre a 10 largo de la luz del 

catéter (Fig. 1). Se pueden obtener deriva- 

ciones bipolares entre el e!ectrodocentral y 
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Figura N' 1: Extremo distal del catéter de succl6n. 1: electrodo pariférlco- 
distal; 2: electrodo central de Elglloy; 3: electrodo perlférlco proximal; E: 

pared endocárdlca 

los electrodos periféricos (para el registro 

del PAM) y entre los electrodos periféricos 

proximal y distal para el registro .endocavita- 

rio de vecindad. La luz de.1 catéter permite 

realizar una presión negativa contra la pared 

endocárdica y por otra parte permitela per- 

fusióncon solución salina heparinizada por 

medio de una lIave de tres vías. 
EI catéter es introducido por punción de 

la vena femoral y ubicado enaurícu.\a: dere- 

cha 0 ventrículo derecho porcontrol radios- 

cópico. Se ubica con el extremo hacia el 

endocardio registrándose el electrocardiogra- 

ma endocavitario. AI realizar una suave pre- 

sión contra .Ia pared se obtiene el registro 

Vt 
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PAM Aur. 

del PAM. La succión permite aumentar el 

voltaje del PAM, estabilizar la linea de Ibase 

y disminuir los artificios electrocardiográ- 

ficos que pudieran registrarse. EI PAM se 

registra continuamente durante algunos se- 

gundos. Sa interrumpe la succión entre .Ios 

registros. 
En la mayoría de los pacientes se ubicó 

un catéter Damato hexapolar. a través de 

la válvula tricúspide, de acuerdo ala técnica 

descripta por Sherlag.Esto permite registrar 
la actividad ventricular derecha baja, el elec- 

trograma de.1 haz de His y estimular el trac- 

to de entrada del ventrículo derecho. En al- 

gunos pacientes se ubicó un catéter Casti- 

..-- :,~,,,,,,,,,"""""""..,-<"r~""""'" 

\ \ 
\--..;/ 

Figura N, 2: Potencial de accl6n monofásico auricular en un paclente 80n rltmo 
slnusal y bloqueo A.V 2.1 
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Figura N~ 3: Potencial de acción monofãsico auricular en paciente con ritmo 
sinusal y bloqueo completo de rama derecha. IE: Registro intraesofãgico: EHH: 

Electrograma del haz de His 
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Figura N~ 4: Potencial de acción monofãsico ventricular. Sus distintas fases 

110 tripolar. a nivel de la desembocadura 
de fa vena cava en aurícula derecha, 10 que 
permite registrar en forma bipolar y esti- 
mular en forma unipolar aurícula derecha 
alta. 

. 

Un catéter Medtronic 5818 se ubica par 
vía intraesofágica para registro bipolar au- 
ricular izquierdo. 

Para la 'estimulación cardíacase utilizó 

un doble estimulador Medtronic 5837. Los 

registros se obtuvieron. a través de una 

caja selectora dexapolar Elecath de tres ca- 

nales, en un polígrafo Sanborn 550 M. en 
forma fotográfica .a velocidades de 50, 100 

Y 200 mm/seg. 

,.283 



\ \ "" 
\ 
\ 

\ 
\ \ \ i 

I 

\ I \ 
\ 
\ I 
I 

i \ 
I 

PAM 
I 

------- 
3t.O 3ID 

' 

I 

~,3t.O.i UO 
\ I '- 

i 
I 

"" 
I 

I / 
'. I r 

. .-" "'--1--: ( i 

-- 
8~O - -Uo I 

v, 
- 

'~".. 

, 

// \ 
, 

, 

I ~". i 
. 

- - 460 
- 

j 
Figura N~ S: Modificaciones de la duración del potencial de acción monofásico 

por variaciones en la duració,n del cicio previo. Sa observa que al acortarse el 
cicio prevlo cardlaco, disminuye la duración del potencial de accl6n monofáslco 
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Figura N~ 6: 5\1 observa que al aumenter la duración del cicio prevlo, sa prolonge 
la duración del potencial de acclón monofásico 

Simultáneamente se registraron dos deri- 
vaciones periféricas D2 0 D3 Y V1 0 VB. Se 

estudió el PAM ,fuego del marcapaseo a dis- 

tintas frecuencias yfuego de la administra- 
ciónendovenosa de distintas drogas, selec- 
cionadas de acuerdo a la patología del pa- 
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ciente. Se utilizaron atropina, isoproterenol, 
bloqueantes cálcicos, mexiletine, ajmalina. 

EI PAM fue cons'iderado técnicamente sa- 

tisfactorio cuando semejaba al registro del 

potencial de acción trasmembrana y no había 

artificios electrocardiográficos sobrepuestos. 
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Figura N, 7: Relación entre la duración del potencial 
de accJón monofáslco ventricular y la duracl6n del 
cicio previo. hallada por el método de los cuadrados 

minlmos 
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Figura N, 8: Relacl6n entre la duracl6n del potencial de 
acci6n monofáslco ventricular y la duracl6n del cicio previo. 

Modlflcaci6n luego de la admlnistracl6n de Isoproterenol 

RESULTADOS 
EI PAM auricular (Fig. 2 Y Fig. 3) presenta 

una torma triangular. La Iniciación de la 

tase 0 puede ser identiticada táci.lmente y 

coincide can la activación de la auricula de- 

recha, las tases 1-2 son difícile3 de indivi- 

dualizar y tiene una tase 3 preponderante. 
EI PAM ventricular (Fig. 4) muestra una 

morfologia con plateau caraeterfstica. Se 

pueden individualizar claramente las tases 

0, 1, 2, 3, Y 4. La iniciación dela tase 0 oeu- 

rre pacos milisegundas luego del eomienzo 
del QRS. En general no puede individuali- 

zarse Ia iniciaclón de la tase 2. EI PAM ter- 
mina antes 0 junto con el tinal de la onda T. 

Es necesario buscarla ublcación Ideal del 

catéter electrodo para evitarlos artiticios 
producidos por e.1 ingreso de dlterencias de 

potencial de áreas vecinas. 
La duraeión del PAM tue medida desde el 

comienzo del ascenso dela tase' 0 hasta el 

tin de la tase 3. Depends de la duraci6n del 

cicio precedente. Esto 'se maniflesta por 

cambiosenlas tases 2 y 3 (Fig. 5 Y Fig. 6). 

En la' Fig. 5 se observael registro de,1 PAM 

ventricular: tiene una duraci6n de 320 mseg, 
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con un cicio precedente de 880 mseg. En 

una extrasistole. originada en un ventrículo 
derecho por la morfología del GRS, vemos 
que al acortarse el cicio previa a 460 mseg 
la duración dell PAM es de 280 mseg. Ade- 
más observamosque la iniciación de la 
fase 0 casi coincide con el inicio del GRS 
y que se alargó el tiempo 'entre el fin del 
PAM yel fin de la onda T. 

En 12 pacientes se halló la relación entre 
duración del cicio previa y la duración del 

PAM, por el método de 10s cuadrados mí- 
nimos, encontrándose una relación lineal. La 

representación gráfica de esa relación se 
observa en la Fig. 7. En los pacientesa los 

cuales se les suministró droga, se repitieron 
luego las mediciones. Se comprobó, en ge- 
nera!, una modifjcación de la reración res- 
pecto al control. (Fig. 8) 

Durante el marcapaseo auricular 0 ven- 
tricular se midió el tiempo desde la esoiga 
hasta la iniciación del PAM y las modifica- 
ciones queen él producen 'Ias drogas utili- 
r.adas. 

DISCUSION 

Previa a la, introducción de los microelec- 
trodos intracelulares, todos los 'intentos de 
registrar variaciones de potencial a través 
de ras membranas de las células miocárdi- 
cas, usaban derivaciones en las cuales uno 
de 10s electrodos estaba en contacto con 
una parte del corazón donde las membranas 
celulares estaban injuriadas. Esto puede pro- 
vocarse y reproducirse más fácilmente por 
medio deeJectrodos de succión. 

Hecht (17). estudió.la telación entre los 

potencia!es de injuria y /os potenciales de 
trans membrana. Calculóqué amplitud de los 

potenciales de injuria debía ser menor par 
corto circuitoslocales. Enfatizó que las con- 
clusiones basad as en injuria deben ser acep- 
tadas cp.n precaución, aunque demostró que 
los potenciales de injuria reflejan muchas 
de .Ias características de los registrosintra- 
cefulares. 

La corriente de lesión creada par el elec- 
troðÓ de succión es estrictamente local, no 
siendo detectada por e!ectrodos situados a 

alqunas miHmetros de distancia. (1, 8) 
E1 principio ode' electrodo de succión es 

que una pequeña cantidad de células mio- 
cardíÇlcas son. forzadas a estabJecer con- 
tacto con el electrodo de registro, por 
efecto combinado de la presión y la isque- 
mia resuftante, la membrana de esas célu!as 
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es parcialmente despolarizada y no excita- 
ble. II electrodo en contacto con estas cé- 
lulas registra el potencial a través de las 

membranas de .fa porción normal de miocar- 
dio adyacente, reducido por efecto de corto- 
circuitos del líquido extracelular (1,6) Por 
ello el potencial registrado aún inmediata- 
mente luego de la aplicación de la succión 

es sólo una fracción del verdadero potencial 
de transmembrana. Otro factor que tiende 
a reducir el voltaje del PAM a medida que 
transcurre el tiempo, es la despolarización 
gradual de las membranas de las células 

normales en la vecindad del electrodo de 

succión. (1) 
La injuria provocada par la succión es 

reversible y desaparece gradualmente re- 
tornando a la normalidad si la succión no 
$e prolonga más allá de algunos minutos. 
Aun con succión continua hay un retorno 
parcial a la normalidad. (1,4,8) 

Distintos investigadores obtuvieron regis- 
tros del PAM del corazón humano. (2,4,8, 
7,12) 

Las características del catéter utilizado 
IÖfrecen como ventaja el permitir ef registro 
bipolar, para la obtención del PAM, entre 
"I electrodo central y .Jos electrodos perifé- 

icos. AI estar estos electrodos muy cerca 
entre sí se eliminan la mayoría de los arti- 
icios electrocardiográficos que pueden reo 

gistrase. (1,7) AI mismo tiempo permite el 

;fegistro bipolar endocavitario de vecindad, 
entre .Ios electrodos periféricos controlán- 
do que el electrodo de referencia no regis- 
tre corriente de injuria. 

EI PAM recogido del corazónhumano re- 
fleja la forma y duración de! potencial de 
acción de transmembrana (PAT) en el sitio 
de reqi~tro. (1,4,8) La duración de! seg- 
mento.ST refleja la duración de .Ia fase 2 y 

la onda T refleia los cambio!'; en 1a fase 3.. 

La administración de calcio. diqital 0 altera- 
ciones de la frecuencia cardíaca nroducen 
iquales variaciones enel PAM y el PAT. (1, 

4.6.8.9.14) 
EI PAM tiene menor amplitud que e! PAT 

y no da información sobre el potencial de 

reposo 0 la velocidad de ascenso de la 

fase O. (1,4,7,8) 
EI PAM refleja .Ia duración de! PAT y re- 

presenta la repo!arización auricular y ven- 
tricular can fidelidad, permitiendo deducir 
la duración de los períodos refractarios en 
el sitio de registro. (1,4,7,8) 

Es posíble recoqer pequeñas diferencias 
en la duración del PAM desde distintos pun- 



tos de una misma cavidad, demostrando un 

figero asincronismo fisiol6gico en la recu. 

peraci6n de la excitabilidad del endocardio 

auricular y ventricular. (9,10,13,14) 
EI PAM puede ser útil paraestimar dife. 

renciasentre los períodos refractarios de 

distintas áreas del corazón, especiaimente 

cuandola secuencia y duraci6n de la acti- 

vaci6n son anormales. 
Modificaciones critícas de la refractarie- 

dad del músculo auricular juegan un rol im- 

portante enel comienzo y cesaci6n del ale- 

teo y la fibrHaci6n auriculares. Un corto pe- 

riodo refractario aumenta la vulnerabilidad 

auricular y facilita fa reentrada. (15; 15) 

Olsson demostr6 que la duraci6n del PAM 

auricular tiene valor pron6stico para el man- 

tenimiento del ritmo sinusal, en pacientes 

que tenían fibrilaci6n auricular y revirtieron 

por choque eléctrico. Los pacientes que te- 

nían una duraci6n del PAM inferior a un 

valor crítico recayeron en la fibrilaci6n au- 

ricular antes de .Ios tres meses. (3, 11) Esto 

implicaa la vez una indicaci6n terapéutica. 
(18) utilizando para el mantenimiento del 

ritmo sinusal droqas aue alarquen la dura- 

ción del PAT (clase 3 de la clasificaci6n de 

Vauaham Williams). 
Extrasísto!es ventricu!ares idénticas aD'1- 

rentemente pueden desencadenar 0 no arrit- 

mias ventricu!ares repetitivas. EJ PAM sJrve 

para 'estudiar las característlcas de la repo- 

Jl'Irizaciñn rIp. las extrFlsístoles ventricu'are'1 
v SlI modifjcaci6n por drogas antiarritmicas. 
f.r; if) 18) 

FI ronmip.nzo rIp. la fase 0 cnrrf'!snnnne con 

p.xarotitlln 111 Mrlbn nf! III p.x~itaci6., III p.lp.ro- 

trodoexp'orador, (1, 4, 7, 8) como 10 indican 

estllnios roon mir:roP'Iectronos intracelu'ares 

advacentes. (11 Su duración es mayor aue 
la correspondiente al potencial intracefular 

y está influida porel número de células que 

entran en su génesis. (1,4,5,7,8) 
Por la exploraci6n del PAM desde distin- 

tos lugares del coraz6n puede ,estudiarse 
la propagación de la excitaciónen las aurícu- 
las (tiempo P-iniciaci6n fase 0) y en los ven. 
triculos (tiempo QRS-iniciación fase 0) rea- 
lizando mapeos endocárdicos. 

La medición del tiempo espiga-PAM nos 

brinda información sobre la conducci6n des- 
de el Jugar de estimulación hasta el sitio 
de registro y su modificación con distintas 
drogas nos informa sobre la acción que 

eBas tienen en la conducci6n auricular y 

ventricular. 
En conclusión se trata de un método ino. 

cuo que nos permite investigar en el hom. 

bre fa actívídad de las células míocárdicas. 
Su aplicaci6n es útil en el estudio de 'Ios 

trastornos de .fa conducción y alteraci6n de 

los periodos refractarios y en el estudio de 

las arritmias y del mecanismo de acci6n de 

las drogas antiarrítmiclis. 

SUMMARY 

RECARDING OF RIGHT ATRIAL AND 
VENTRICULAR MONOPHASIC ACTION 
POTENTIALS IN HUMAN HEARTS 

Recordings of the monophasic action poten- 
tials (MAP) of right atrium and ventricle are 
performed in 20 patients to study 'the "in 
vim" cellular activity of the human heart. A 

tripolar endocardial suction catheter designed 
by tre authors is employed. 

MAP is analyzed after pacing at different 
rates and after the intravenous administration 
of several drugs (atropine, isoproterenol, me- 
xiletine, aimaline). 

The MAP has similar morvhology and si- 
milar duration if compared to corresponding 
;Transmemhrane actiOn paifential. Phases 0 

to 4 are i1lentified, tTwir duration ir re1c4ted to 
the length of the vrevious cucle and is modi- . 

fied by the aforementioned drugs. 
Throullh these recording we study: the con- 

duction the total atrial and ventricular repo- 
lari:wtion, the. refractory proverties and the 
mechanism of action of antiarrhythmic drugs. 
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Centrocolor laboratorio Profesional 

BARTOLOME MITRE 1241 P.B. "A" - BUENOS AIRES - 35-6810 

Inaugura su Dpto. de fotografía aplicada para todos 
los profesionales del país, 

Reproducciones en slides color y blanco negro en 35 

mm. de; sus ilustraciones, libros, gráficos, diogramas, elec- 
tros, radiografías, etc., para audiovisuales, conferencias, 
closes 0 proyeccionesen gral. 

Ofrecemos resultados fototécnicos óptimos con 
calidad más alta y uniforme a pnelCÌos razonables. 

la 

Además atendemos fotografía publicitaria para la- 
boratorios medicinal.es. 

Horario 10.30 a 20 hs. 
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