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Hemos quenac ieNW las diferencias en los eiectrocardio~as,  al provocar iQfartQ de -dio & 
distinta locailizaci6n 1 estudio de los electrowdi-, seAalamos la i.Bpida aparicibn de al temi~nes del 
ritmo y conducci6n cardíaca, con taquicardhs de 200-210 p.p.m., cifmi alcanzadas a las 12 horas de la 
oclusi6n. Los voltajes de ias ondas fueron elevados, p ki pauta m& notoria las desniv&dmes en los 
segmentos S-T, las ondas T patol6gicas y las Q profundas. 

En el grupo 1, en lw primeras horas de inftuo, apawbmn extrasfFlw v e n t x h h  premsmas a 
complejos VPC, así como W o q u ~  intrainfario y peri-infarto. Estas anitmiru duraron & las 24 e h&so 48 
horas posteriores al infarto. 

En el gnipo 2, en las primeras horas, observamos las mismas amtmias ya señaladas para el grupo 1, pero 
fueron más leves, y se sppemon a partir de las 24 horas. 

, En el grupo 3, la nota m& destacada en las ptimeras horas fye la apsriei6n de flbniaciones audculares, no 
r e g i s d o s e  casi ningún caso con extiasístole ventricular. 

Differences among electsocardioms in myocardiail infarctions at vanow l d m s  have áeen obsemed 
When studying these e l e c t m c a r d ~ m s ,  alterations of r-ms and cardir c o n d a h ,  t w h y d i .  .rm& 
200-210 beatslmin twelve hours i D r  occludon are shown. Vol<.ps ñ WS#WS na. m. TI& ini-nt het&- ;h 
wew S-T cegmmt rlterations, pathologica T waves md pdund Q we. 

In group 1, premature ventricular extrasyxtole aad V?C wmpbx occumd as weli as h i - o n  
pri-hfímtion block. These arrhythmias continued up to 24 bwi aod evm 48 h m  fokwing h i&w$%h 

In group 2 it waa obgewed during the fust haurs anytmias like those of group 1 but more süpht, ruid the 
dissappeared after 24 hours following the Muction. 

In group 3 atrial tibrillations were obse~ed  during the ñrst hours. Almost 00 cases of ventricular extra* 
syxtde were found. .-r 

Keywo~ds: ELecwiography, myocardial infarctions, d w .  

INTRQDUCCI6N rencias que &parecen en los registros cuando 
provocamos infai.rcrs lmalizadm en distintas 

A pesar de la dificultad que existe en la inter- zonas del músculo cardíaco. 
pretación electrocardiogr~ica del infarto de Utilizamos el perro, por tratarse de uri animal 
mioeardio agudo, hemos escogido este tema de mediana estatura y por ello da fájcil manejo, 
con el prop6sito de poder establecer las dife- y en el que las tkcnicas para la provooacih del 



infrvts de miocardio son sobradamente conoci- 
das (8, 10, 19). 

No obstante, nos hemos encontrado con 
cierta diversidad de respuesta a los infartos por 
partedeegtosrrnimtdes,puescadarazrrpmsenfa 
ligeras diferencias en el número de arterias co- 
laterales d i ~ ~ ~ a ,  así eom zonas de riego de 
las mismas (Evms 1979). 

MATEMAL Y M&TODuS < ,  
Para la realiwi6n de este trabajo, utilizamos 

nlYrs Y egn ews w- 
ES y 5 dos ;  oscilando los 

os entre 12 y 30 kilos. Estos 
pof un'ipcriaao- ptsnieba, 

seleccWos y sometidos 
P un d i d h  de cbntrcll, cafiscands m@, 

candio-respirato- 

dos se recogieron re- 

Previamente se 
some&ían a una sedación, utilizando para ello 
una Auci6n al 1 % de N (3dimetilamino-pro- 

si'. 
Utilizamos un elee.bocwdiagrafo Caídioline 

eta-125, w n  tres w@w rt$$istro y electro- 
dos de aguja. í a  cobcxión & los electrodw 
se realizó, siguiendo la nomenclatura intema- 
cional: 
- Electrodo mjo M, a nivel de la extremidad 

wtwiar &m&at gor encima del cdo.  - E k w ~  amarill~ U, en la ~ d d a d  
mta&r "iwuiera, , F w5ma del d. 

- Ektrodo negm E, en la extaxinidad p w  
terior derecha, justamente por encima de I& 
articulación femuro-tibio-rotuliann (a 
como cab% de tierra.): 

- Electrodo verde LL, al igual que el anterior, 
pero en la extremfá'd posterior izquierda. 

Posteriormente se normaiba el aparato, 
ajustando las plumas, y se elige el volwe ade- 
cuado (GOLDw 1975) de manera que 1 mV = 
1 cm, o bien 0'5 mV = 0'5 cm y tambiCn la 

escogidas para el registro (HBRm 1980). Estos 
registros eiectrocardio~~cos, se obtuvieron 
tambMn a las 4,s. 12,24 horm así como a los 2, 
3, 4, 5, 6, 7 y 8 días posteriores al infarto. To- 
das las mediciones de amplitudes e intervalos 
se llevaron a cabo en la derivación 11. 

La provoctbcibn quiríirgica del infarto de 
miocardio, se realiz6 mediante la ligadura de las 
arterias c o r o n d  en ms diferentes ramas 
(MONTES CEPEDA 1%). De este modo dividi- 
mos a los @&S en tres grupos de doce ani- 
m&s d a  'u& - 

a nivel dela-cjrcvm 

- Gnipo 3, animales a los ue la oclusi6n se 
r e a l a  en la &aidems de la arteria 
coronaria derecha. 

DespuCs de provocada la oclusión quinírgi- 
camente, se mantienen los animales en una sala 
aclimatada durante las primeras cuarenta y 
ocho horas, no administrando a los aaimelcs 
ningiin tipo de medicamento con actividad car- 
dio-respiratoria, únicamente suero salino gbw- 
d o  Wmperado a 37O C por vía subcutánea, y 
una mezcla antibiótica ha-estreptomk- 
ciga) rrk in~usculs i r .  las cuarenta y 
w h  h a s ,  los animales eran trasladadas a sus 
perras8 y convenientemente alimentri.dos. 

Antes de la intervención qui~rgica, todos los 
animales presentaban un electrocardiograma de 
conf"iraci4n normai, coincidiendo écrn los 

tl%bB: 0'18 a 0% mY; 0'03 seg. Q 

Espacio @@: 1%3 a 2W mV; O"IY2 a 0'03 
se. 

Onda T: 0'21 a 0'26 mV; 0'04 a 0% ~ 3 .  
Jntewalo PR: WQ9 a 0'1 1 e 
intervalo Q-'l? 0'16 a 0'17 seg. 
Las frecuencias cardlacas oscilaron, depen- 

diendo de la edad, sexo, raza y peso, entre 100 
pulsaciones por minuto para los de mhs edad, y 
125 p.p.m. para los más jóvenes, m e&4% e%- 
tremas de 90 y 130 p.p.m. en algunos casos. 



Algunos registros e l ec tmca rd io~~cos  pre- 
sentaban ondas T negativas o bifiistcas, pero se 
trata de ondas que entran dentro de la normal¡- 
dad para la especie canina, pues ya DETWEI- 
LLER 1958, PATTERSON 1961 y ETTINGER and 
SUTER 1970 nos describen como la onda T en el 
perro puede aparecer de cualquier modo, sin 
que esto sea patológico, reconociendo una onda 
T anormal si se verifican cambios de la misma, 
a lo largo de los registros e l e c t ~ ~ ~ a r d i o ~ o s  
senados. 

Haciendo un estudio detallado de cada gnipo 
de animales, comenzaremos prafundízando, 
sobre aqueUas alteraciones que se verifican 
como consecuencia del infarto provocado, indi- 
cando que, a las 4 horas de haber realizado la 
ligadura, todos los grupos de animales, presen- 
taban signos evidentes de alteraciones del ritmo 
y conducción cardíaca. 

En el grupo 1. animales a los que se ligó en la 
arteria coronaria izquierda, a nivel de la rama 
interventricular, las alteraciones más sobresa- 
lientes a las 4 horas fueron: Taquicardia sinu- 
sal. con 130 a 180 p.p.m. (con una media de 156 
2 8'10 p.p.me). Los voltajes de las ondas fue- 
ron superiores a los observados antes de la in- 
tervención quirúrgica, como nos lo demuestra 
el cuadro correspondiente (cuadro I), pues 
si bien, las medias para las ondas P pasaron de 
0'20 + 0'03 mV a 0'32 ~c 0'03 mV, los com- 
plejos QRS de 1'88 -. 0'20 mV antes de la ope- 
ración, pasaron a ser de 2'12 rr 0'20 mV con 
máximas de 3'6 + 0'04 mV. 

Las ondas T fueron cambiantes con respecto 
a las anteriores, en unos casos positivas y en 
otros negativas, pero siempre patológicas. En L 
mayoría de los registros, los segmentos S-T 
aparecían deprimidos, aunque en otros presen- 
taban supradesnivelaciones. Las alteraciones 
de la línea isoeléctrica aparecieron en algunas 
ocasiones, asi como fibrilaciones ventriculares, 
enmascarando las ondas P y T del electrocar- 
diograma. Aparecieron algunos casos de extra- 
sístoles ventriculares prematuras de forma &S- 
lada, con complejos VPC que llegaron a ser de 
0'06 seg de duración (cuadro 1 y figura 1). 

Hacia las 8 horas de operación. las frecuen- 
cias cardíacas fueron aumentando, llegando a 
registrarse taquicardias de 205 + 15'93 p.p.m 
de media, con máxima de 210 p.p.m. Casi la 
totalidad de los electrocardiogramas registraban 
extrasístoles ventriculares con complejos VPC 
cuya anchura Uegó a ser de 0'06 seg., con me- 
dias para este grupo de animales de 0'04 2 
0'009 seg de duración, con morfología Q S y G 
R, supradesnivelaciones de S-T, m' como au- 
sencia de onda P. 

En los casos en que aparecían ondas P, éstas 
tenían forma picuda. Las Q patol&gicas o pro- 

fundas. eran claras en aquellos complejos ven- 
triculares no extrasistólicoe. Las ondas T si- 
guieron siendo patológicas, con unos voltajes 
superiores a los vistos a las 4 horas, pues fue- 
ron de 0'41 ;c 0'14 mV de media, y de 0'06 -C 
0'01 seg de duración. Los registros se compli- 
caron con Woqueos por lesión, kqueos  in- 
trainfarto (ya señalados por PRUIT en 1%33 y 
bloqueos periinfarto (indicados por GRANT 
1959, JAFFE 1974, HERRERO 1977 y BALCELLS 
1979). También se pudieron detectar algunas fi- 
brilaciones auriculares, pero que en ningún 
caso fue la nota dominante en este grupo de 
animales con 8 horas de infarts (cuadro 1 y fi- 
gura 1). 

Pasadas 12 horas de ligadura, realizamos los 
ctrocardiogramas correspondientes, y obser- 

vamos que la taquicardia ventri~ular, ya obser- 
vada desde las primeras horas de oclusión, ha- 
cia su máximo. recogiéndose cifras de 207 + 
16'3 1 p.p.m. de media, superando algunos ani- 
males las 250 p.p.m. Las extrasístoles ventricuh- 
res con complejos VPC, fue la nota dominante en 
la mayoría de los registros, cuyos voltajes fueron 
superiores a los observados a las 8 horas, y 
mayor su duración en el tiempo (0'05 2 0'007 
mV y 0'56 + 0'28 seg). Estos aumentos de vol- 
taije y anchura de los VPC se pudieron detectar 
también en el resto de las andas del electrocar- 
diograma, como son las ondas P y T, aunque 
hemos de indicar, que las ondas P en este 
tiempo de infarto, estaban ausentes en muchos 
de los registros obtenidos. 

La presencia de ondas Q profundas eran muy 
evidentes, aunque los registros se enmascara- 
ban con los típicos bloqueos intrainfarto y pe- 
riinfwto, aparte de las extrasístoles ventricula- 
res. Los intervalos S-T observados siempre 
presentaban desnivelaciones en su registro y h 
mayoría de las ondas T fueron negativas. Apa- 
recieron casos de bloqueo de nódulo s inud  
con una consecuente marcada arritmia car- 
d h a .  Pudimos comprobar, que hacia las 12 ho- 
ras de oclusión, los animales hacían crisis en el 
proceso, y la mayoría de los jóvenes (entre 5 
meses y I año) no fueron capaces de superar el 
infarto y morían durante este tiempo. En cam- 
bio, los animales adultos (de 2 a 5 años). resis- 
tían mucho mejor esta isquemia miocárdica 
[cuadro 1 y figura 2). 

Hacia las 24 horas de ligadura, las taquicar- 
dias presentadas iban siendo más leves, ba- 
jando las cifras a 195 -+ 20'73 p.p,m. de media. 
Las extrasístoles ventriculares prematuras si- 
guieron observándose wnque en algunos eiec- 
trocardiogramas ya se volvían a obtener regis- 
tros con ritmos de carácter sinusual. Algunas 
de estas extrasístoles se complicaban con blo- 
queos intrainfarto. Todas las Q observables 





FIUUKA l .  Electrocardiogramas más representativos. Grupo 1. 50 mm/seg; 1 cm = 1 mv. 
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eran de carácter patológico o profundas, así 
como eran patológicos los segmentos S-T pues 
presentaban desnivelaciones, al igual que las 
ondas T. 

La pauta general. en cuanto a los voltajes de 
las ondas, era la tendencia a la disminución de 
sus mV, aunque atgunos registros aún eran de 
voltajes superiores a los dados como normales, 
siendo preciso. como en casos anteriores, dis- 
minuir el vialtaje en el electrocardiógrafo de 1 '  
mm a 0'5 mm. La prewncía de las fibrilaciones 
auriculares en los elestrocardiogramas. se re- 
dujeron d m'nimo, o b s e ~ h d o s e  un solo caso 
(cuadro 1 y figura 2). 

Al cabo de los 2 días.de realizada la interven- 
ci6n quirúrgica, obtuvimos frecuencias cardía- 
cas que se pueden considerar dentro de las 
normales dadas para la especie canina. siendo 
la media de 132 2 0'17 p.p.m., aunque en a l y -  
nos trazos electrocardiográfiCos se detectaron 
taquicardias, peso de tip paroxístico. Las ex- 
trasístoles ventriculares se siguieron suce- 
diendo, aunque no fue la pauta en todos los 
animales de este grupo. La mayoría de ellos. 
presentaban una recuperación del pulso a nivel 
del nódulo sinusal. 

Los registros de. Las ondas eran recogidos con 
los típicos signas de infzuT0 &e mimardio. como 
son las Q profundas. las desnivelaciones en el 
segmento S-T y las ondas T negativas o patoló- 
gicas, con aumento de los voltajes de las mis- 
mas. En cambio, hubo un índice más aumen- 
tado. con respecto a tas horas anteriores, de 
secuencias de fihi.xril&cims auriculares, enmas- 
carando 1s confiraciones de las ondas P y T; 
así como de casos de bloqueos auriculo-ventri- 
culares y bloqueos de rama (cuaro 1 y figura 3). 

Al cabo de los tres días de ligadura, las fre- 
cuencias cardíacas wguian en disminución. 
aunque lentamente cm respecto al día anterior 
(130 5 14'46 p.p.ni.). Tuvimos un ejemplo de 
taquicardia paroxística y un caso de extrasistole 
ventricular. pero de manera intermitente a 1s 
largo del registro. Las iibdaciones también 
fueron casuisticas y los volwjes de las ondas P 
y T. así como de los complejos QRS fueron 
menores (P = 0'18 +- 0'02; QRS = 2'12 s 0'22 
y T = 0'28 + 0'05). El segmento S-T. en la 
mayoría de los registros. se manifestó patoló- 
eico (desnivelado) (cuadro 2 y figura 3). 

Los registros e l e ~ t r o c a r d i o ~ c o s  que obtu- 
vimos a las 5 horas de infarto, presentaron de 
una forma dominante el e a r k t r  patológics de 
la onda Q (Q profunda) y la desnivelaci6n del 
segmento S-T. así como la T patológica. No 
por eso dejamos de señalar. la aparición de ca- 
sos con fibrilaeiones auriculams aisladas. Uno 
de los animales de este grupo presentó una 
arritmia cardfaca con bloqueo del nádulo sinu- 

sal; este tipo de bloqueos se sucedieron, de 
forma intermitente, a lo largo de los siguientes 
días de toma de registro (cuadro 2 y f i r a  4). I 

En los restantes dlas (5, 6. 7 y 8). aparte de 
presentarse intermitentes bloqueos sinusales. 
las alteraciones obtenidas en el elecmcardio- 
grama, se centraron en las típicas manifestacio- 
nes de idato de miocardio como son las Q 
profundas, T patológicas y dauivelaciones del 
segmento S-T, peto que, la mayoda de las ve- 
ces. eran de vo!tajes superiores a los registra- 
dos antes de operacibn. Hemos de indicar, que 
los casos de fibrilaciones auriculm, se  siguen 
registrando, pero no fueron de forma conti- 
nuada, sino que se produjeron en secuencias 
aisladas (cuadro 2 y figura 4). 

Las alteraciones que encontramos en el 
grupo 2. animales ligados a mvet de la rama 
circsrrcfrexus de la arteria coronida izquierda, 
fueron: 

Durante la8 primeras 4 horas. los animales de 
este grupo, marcaban una importante alteración 
en su frecuencia cardíaca, con 160 2 10'57 
p.p.m. de media. con mlximas de 185 p.p.m. 
Las taquicardias eran más severas que las reco- 
gidas en d grupo anterior y las arritmia5 debi- 
das a la aiteraci6n en la formacibn del estímulo, 
no sólo eran por taquicardias sinusales sino que 
también, por fibrilaciones auriculares. fluters 
auriculares, y algunos casos de extrasístoles 
ventriculares con morfología QR y supradesni- 
velaciones en S-T. 

Las ondas P aumentaron en su volaje y du- 
ración, pues si bien, antes de la oclusibn tenían 
0'18 *: 0'01 mV y 0'03 + 0'002 seg, a las 4 
horas sus cifras eran de 0'30 + 0'05 mV y 0'04 
2 0'005 seg. Los complejos QRS tambien se 
alteraban en su conformación, pues apadecian 
más altos y anchos. La onda Q profunda pre- 
dominaba en todos los registros y en algunas 
ocasiones los complejos QRS pasaban a ser de 
tipo V E .  

Al mismo tiempo. las ondas T fueron siempre 
negativas y picudas. con una anchura mayor de, 
la normal (de 0'03 +. 0'002 seg antes de la ope- 
ración a 0'05 5 0'005 seg a las 4 horas). Hemos 
de indicar, que tanto la configuración de la 
onda T. como la P y el segmento S-T, apare- 
cían con ciertos cambios por la presencia de 
fibrilación y Buter auricular. haciéndose dificil 
las mediciones correspondientes fwadro 3 y fi- 
gura 5). 

Hacia las 8 horas post-infarto. el ritrna car- 
díaco iba en ligero ascenso, con cifras de 164 2 
8'14 p.p.m. de media. taquicardias inferiores a 
las que aparecían en el grupo anterior durante 
eetas 8 horas de infarto. Los datos electrocar- 
diográficos. fueron parecidos a los observados 
hacia las 4 horas. con la excepción de un caso 



FIGURA 3. Electrocardiogramas más representativas. Grupo 1. 50 mnilseg; 1 cm = 1 mv. 
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CUADRO 2 

GRUPO 1 DE ANIMALES. VALORES DE AMPLITUD E INTERVALOS 

ONDA P INTERVALO P-R COMPL. QRS SEGMENTO S-T ONDA T INTERVALO Q-T FRC. CARD. p.p.m. 

X 0'18 i 0'02 mV 2'12 + 0'22 mV -0'28 r+ 0'05 mV 
3 días 

X 0'03 + 0'003 seg 0'12 + 0'005 seg 0'04 + O seg 0'06 r 0'006 seg 0'05 r 0'007 seg 0'15 i 0'006 seg 130 + 14'46 

X 0'21 10'03 mV 2'27 i 0'34 mV 4 ' 3  1 + 0'03 mV 
4 días 

X 0'02 $: 0'001 seg 0'13 + 0'009 seg 0'03 + 0'001 seg 0'08 r 0'003 seg 0'05 + 0'004 seg 0'17 r 0'003 seg 96 r 24'03 

X 0'2 i 0'02 mV 2'01 i 0'22 mV -0'34 i 0'10 mV 
5 días 

X 0'03 + 0'003 seg 0' 14 + 0'009 seg 0'03 + 0'003 seg 0'09 + 0'007 seg 0'05 + 0'004 seg 0' 17 + 0'01 seg 122 i 1 1'44 

% 0'17 t 0'03 mV 2'18 -C 0'13 mV 4'40 -c 0'10 mY 

I ' días 
X 0'03 I 0'003 seg 0'12 2 0'009 seg 0'03 + 0'002 seg 0'06 + 0'008 seg 0'05 + O'tX)9 seg 0'15 + 0'01 seg 125 + 8'08 

~ 0 ' 1 7  i 0'02 mV 1'94 r+ 0'30 mV -0'35 + 0'07 mV 
7 días 

X 0'02 + 0'004 seg O' l  l + 0'01 seg 0'03 i 0'002 seg 0'06 rt 0'01 seg 0'06 I 0'008 seg 0'16 + 0'005 seg 125 + 5'83 

X 0'2 + O mV 2'3 i O mV 0'3 i 0 mV 
8 días 

X 0'03 + O seg 0'13 + O seg 0'04 O seg 0'06 + O seg 0'05 rr O seg O' 15 r O seg 120 + O 



F~OURA 4. Electrocardiogramas más rrpresentatlvos. Grupo 1. 50 mmlseg; 1 cm = I mv. 
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FIGURA 5. Electrocardiogramas más representativos. Grupo 2. 50 mmlseg; I cm = I mv. 
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FIGURA 6 . .  Electrocardiogramas mPs representativos. Grupo 2. 50 rnmlseg; 1 cm = I mv. 
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Fiauw 7. Electrodkgramas más repiesentattvos. Grupo 2. 50 mrnjscg; 1 cm = I mv. 
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de bloqueo peri-infarto, otro con extrasístoles anormalidades en las ondas Q (profundas) ondas 
ventriculares, y tres casos en los que se eviden- T (negativas) y desnivekiones del segmento S-T 
ciaron fibnlaciones auriculares. (cuadro 3 y figura 7). 

Casi todas las ondas P eran de configura- Durante los reswea días 3,4,5,6, 7 y 8, los 
ción normal; en cambio, los complejos QRS animales presentaban i1tej0n.a~ en todos los as- 
no extrasistólicos, manifestaban un voltaje pectos, Uegando a -me, a los 8 días de la 
aumentado con 2'37 Ir 0'32 mV y 0'05 2 0'008 prueba, frecuencias c a r a í w  de 125 Ir 12'34 
seg de duración, y las ondas T negativas e- p.p.m. Los voitajes y tiempos de las diferentes 
ran de -0'48 4 0'10 mV y una duración de ondas, eran dentro de las dadas como normales, 
0'06 I 0'006 seg. Con respecto al segmento exceptuando b anomJím observadas en las on- 
S-T, las desnivelaciones eran lo más frecuente, das Q, T y segmento 3-T, que perduraron a lo 
y las ondas Q y T eran patológicas (cuadro 3 y largo de la prueba. 
figura 5). No obstante, hemos de indicar, que durante 

Los electrocardiogramas recogidos a las 12 estos días, algunos de los a n i d e 8  padecieron 
horas de oclusión, mostraban un ritmo cardíaco cickrs aisla-dm de taqtbrdks .mxllsbicas, e 
con medias de 175 2 14'31 p.p.m., y a parte de intermitentes procesos de b S si~irunles, 
taquicardias sinusales, aparecían extrasístoles esta Últimalwraci&a, en un ruriaérmrtir de 10s 
ventriculares con complejos VPC en la mayoría 4 d í a  de p r u h  has,ulas 8 dfas (madro 4 y fllra 
de los registros, aunque no en todos. En tos 7 y 8). 
casos en los que el ritmo no era de origen ect6- Referente al grupo 3, animala a 10s que se 
pico, se detectaban las manifestaciones típicas practicó la ligadura a nivel de la rama circu@& 
de infarto de miocardio, como son lsu; Q Pro- xus de laarteria coreriansldereeha, las dtenwio- 
fundas, los segmentos S-T desniveladas y 18s T nes encontradas fueron: 
patológicas (casi siempre negativas). Los vol- Taquicardias sinusales, que se presentaron a 
tajes de las ondas electrocardiográficas d k d -  las 4 horas, con cifras medias de 152 +- 10'27 
nuyeron ligeramente con respecto a las horas (fueron más leves que las presentadas por los dos 
anteriores, pero siempre aparecieron mayzrres grupos anteriores). Los voltajes de las ondas P, 
que las obtenidas antes de la operación. Tuvi- complejo QRS y onda T, fueron ligeramente su- 
mos un caso de bloqueo sinusal intermitente 3' periores a los obtenidos antes de laoperación. La 
otro de fibrilación auricular ( c d r o  3 Y figura pauta general de los electrocardiogramas realiza- 
6). dos hacia estas horas, revelaron casos de fibrila- 

A las 24 horas, las frecuencias cardíacss des- ciones auriculares, así como las manifestaciones 
tendían ligeramente a 139 +. 11'28 p.p.m. de me- que sobre el electrocardiograma tienen los infar- 
dia. Aparecieron mayor número de extrasistoles tos de miocardio respecto a las ondas Q, T y 
con complejos VPC cuyos voltajes fueron supe- segmento S-T; no encontrando ningún ejemplo 
riores a los encontrados en el grupo anterior. con de extrasístolesni pulsacicines de origen ectópico 
cifqas medias de 2'68 ~r 0'41 mV. Encontramos (cuadro 5 y figura 9). 
mayor número de casos con fluter auricular, y 10s Hacia las 8 horas, hw ffecuencias cardíacas 
Noqueos intrainfarto fueron mínimos. Lo que aumentaron ligeramente a 163 2 20'95 p.p.m., 
más se destacaen los registros obtenidos durante haciendo su máximo; a partir de este momento 
este tiempo fueron las alteraciones que manifes- comenzaron a descender paulatinamente hacia k 
taban las ondas P. pues en el mismo electrocar- normalidad en los días sucesivos. Los voltajes de 
diograma podían ser positivas o negativas indis- las ondas, no fueron mayores que los registrados 
tintamente, y a veces bifásica. Las manifestacio- en la hora anterior, pero si aparecían ligeramente 
nes de infarto se observaban en todos 10s casos, mayores que para las horas siguientes. 
Q profunda, segmento S-T desnivelado, T pa- Uno de los animales de este grupo sufrió extra- 
tológica (cuadro 3 y fwra 6). 

IT 
sístoles con bloqueos intrainfarto y enlented- 

A partir de los 2 días de oclusión, los electro- miento de la corriente en los complejos QRS, asf 
cardiogramas de este grupo de animales tendían como en las ondas P y T. Los casos con taquicar- 
hacia la recuperación del pulso a nivel del nódulo a d i a s  parosísticas de 175 p.p.m. complicadas con 
sinusal. Las pulsaciones de origen ectópico se fibrilaciones auriculares se sucedieron a lo largo 
redujeron a un solo caso; obtuvimos dos ejem- de los registros de la mayona de los animales de 
plos de fibrilaciones auriculares y un solo caso de este grupo, siendo la nota más característica. No 
bloqueo sinusal. Las demás arritmias cardíacas se dejaron de observar, a pesar de eiio, típicos 
las interpretamos como de origen resp¡ratono. Y signos eIectrocardiogr$ficos de infarto de mis- 
las frecuencias cardíacas se redujeron a 135 * cardio (cuadro 5 y figura 9). 
8'54 p.p.m. Los voltajes de las ondas, así como Su Los registros obtenidos a las 12 horas de oclu- 
duración, fueron paulatinamente descendiendo, sión, presentaban una frecuencia cardíaca de 160 
y las notas más destacadas se centraron en las 2 12'80 p.p.m. Los trazos electrocardiográficos 





FIGURA 8. Electrocardiogramas más representativos. Gmpo 2. 50 mmlseg; I cm = I mv. 
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FIGLKA 10. Electrocatdiogramas más representativos. Grupo 3. 56 mmiseg; I cm = I mv. 





FIGURA 11. Electrocardiogramas mAs representativos. Grupo 3. 50 mmlseg; 1 cm = 1 mv. 



FIGURA 12. Electrocardiogramas más representativos. Gnrpo 3. 50 mmlseg; 1 cm = 1 mv. 



fueron similares a los anteriores observados a las 
8 horas, mwteniénd~se las tsrguicardias paroxi's- 
Ucas, b ffMlaclones auricu!ares, así como Iw 
m& Q pmfundas, destljvelaelofies en el seg- 
mento S-T, y las ondas Tnegatíuas o pa.toló&cas 
(cuadro 5 y figura 10). 

Al cabo de las 24 horas de o@emzi61J, h &e- 
cne~cias cardíacas medias eran de 140 i ~ .  773 
p,p.m., encontrando dos ejemplos de extrasí&@- 
les ventnculares de morfología normal. El regho 
de los animales presentaban fibrílaciones a&- 
cülares y manifestaciones electrocardiogrsrfi~ 
de infarto de miocardio (cuadro 5 y f i i r a  16). 

A partir de los 2 dias, y hasta 19s 8 W o s  de la 
pnieba, encontramos casos aisWs de iextrasfs- 
bies y fibrilaciones, así como un caso de bloqw 
td&usd de forma aislada; siendo lo m& cara&- 
6stico las alteraciones de las ondas por el infarto 
(Q profunda, S-T desnívelado y T negativa o 
prrtol6gica) con algunas secuencias de fíbrilacio- 
nRs auriculases (cuadro 5 y 6, fwras 11 y 12). 

A los 8,días, las frecuencias c ~ ~ ~ W E B  medfas 
QSran de i29 k 13'79 p.p.m. y lm m1t4m de las 
ondas, así como la duración de lm nri%mas en 
segundos, eran similares a los magidw &iit.m de 
la intervención quirúrgica (cuadra $1, 

Podemos terminar diciendo que, ~uellos mi- 
d e s  a los que se practicó la ligadura en ka r w a  
htcmeWcr~ICrñs pamconab, presentaban toda 
una serie de anitmias cardíacas durante ias prime- 
pas horas, que eran debidas a dtemciones en la 
mnducibn y famcidn del estímulo, negando a 
producirse el &mo,de alteraciones a las 12 horas 
de provocado el procem. 

En el grupo 2, formdo por Im dmakes a 
los que se ligaba en la rama circu&ws iz- 
quierda, las alteraciones r l e c & ~ d i w 4 .  
ficas no eran tan aparatosas mm en el ca- 
so anterior; casi nunca enmntramQs tttqiui- 
cardias tan severas como Ea obtenidas a las 12 
haras en el grupo 1, pero también en este grupo, 
1Qs registros patológicos más numerosos apare- 
cen a las 12 homs de haber provocado el infarto. 

Para el grupo 3 de animales, ligados a nivel de 
La rama circuflexus derecha, hemos de indicar 
que las repercusiones electrocardiográfícas del 
infarto son más leves que las encontr&w eri los 
grupos anteriores, y el máximo de alteraciortm de 
L condución, así como de la formación del esti- ' 
mulo, aparecían hacia las 8 horas de ligadura. 

Un hecho que no hemos de dejar de indicar, en 
lm t ~ e s  p p o s  de animdes, Fa ap&ct$n, a 1 9  
pocas horas de ]@dura, de las alteraciones típi- 
cas de infarto de miocardio, c w o  son: Onda Q 
profunda, segnlento S-Tdesnivelado, y Ia onda T 
patológica. Estas alteraciones tipicas de infarto, 
se aucedteron a to largo de 18 prueba hasta los 8 
dlas que duró la misma. Hacia los 8 días, las 
f r e ~ . ~ e ~ ~ : i a s  cardíacas eomdes estalmi re~upe- 

radas en todos las casos, aunque algunos anima- 
les presentaban arntmias cardíacas debidas a la 
alteración en la conducibn del estímulo por blo- 
queo shusal. 

En cuanto al segmento S-T, no hemos podido 
conpmbw que gmmte wpr&emivalaci&n o 
deprdn e$p@~-efcm de un t i p ~  de infarto, pues 
es- dm ck 8Jtmw&n atajwecw en los 
diferentes grupo11 de dmales indi&nhmenie. 
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