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RESUMEN

_Hemos querido observar las diferencias en los electrocardiogramas, al provocar infarto de miocardio de
distinta localizacion, Del estudio de los electrocardiogramas, senalamos la rapida aparicion de alteraciones del
ritmo y conduccién cardiaca, con taquicardias de 200-210 p.p.m., cifras alcanzadas a las 12 horas de la
oclusién. Los voltajes de las ondas fueron elevados, y la pauta mas notoria las desnivelaciones en los
segmentos S-T, las ondas T patoldgicas y las Q profundas.

En el grupo 1, en las primeras horas de infarto, aparecieron extrasistoles ventriculares prematuras con
complejos VPC, asi como bloqueos intrainfarto y peri-infarto. Estas arritmias duraron hasta las 24 e incluso 48
horas posteriores al infarto.

En el grupo 2, en las primeras horas, observamos las mismas arritmias ya sefaladas para el grupo 1, pero
fueron mas leves, y se superaron a partir de las 24 horas.

. En el grupo 3, la nota mas destacada en las primeras horas fue la aparicion de fibrilaciones auriculares, no
registrandose casi ningin caso con extrasistole ventricular.

SUMMARY

Differences among electrocardiograms in myocardial infarctions at various locations have been observed.
When studying these electrocardiograms, alterations of rhythms and cardiac conduction, tachycardia around
200-210 beats/min twelve hours after occlusion are shown. Voltages of waves were high. The important facts
were S-T segment alterations, pathologica T waves and profund Q waves.

In group 1, premature ventricular extrasyxtole and VPC complex occurred as well as intra-infarction and
peri-infarction block. These arrhythmias continued up to 24 hours and even 48 hours following the infarction.

In group 2 it was observed during the first hours arrytmias like those of group 1 but more slight, and these
dissappeared after 24 hours following the infarction.

In group 3 atrial fibrillations were observed during the first hours. Almost no cases of ventricular extra-
syxtole were found.

Keywords: Electrocardiography, myocardial infarctions. dogs.

INTRODUCCION rencias que aparecen en los registros cuando
provocamos infartos localizados en distintas

A pesar de la dificultad que existe en la inter- zonas del musculo cardiaco.
pretacion electrocardiografica del infarto de Utilizamos el perro, por tratarse de un animal
miocardio agudo, hemos escogido este tema de mediana estatura y por ello de facil manejo,
con el propésito de poder establecer las dife- y en el que las técnicas para la provocacion del
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infarto de miocardio son sobradamente conoci-
das (8, 10, 19).

No obstante, nos hemos encontrado con
cierta diversidad de respuesta a los infartos por
parte de estos animales, pues cada raza presenta
ligeras diferencias en ¢l nimero de arterias co-
laterales cardiacas, asi como zonas de riego de
las mismas (EVANS 1979).

MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion de este trabajo, utilizamos
perros de diferentes razas y con edades com-
prendidas entre 5 meses y 5 anos; oscilando los
pesos de los mismos entre 12 y 30 kilos. Estos
animales pasaban por un periodo de prueba,
durante el cual eran seleccionados y sometidos
a un analisis de control, constantes sanguineas,
electrocardiografia, pruebas cardio-respirato-
rias y pesaje semanal de los mismos.

De los animales elegidos, se recogieron re-
gistros electrocardiograficos antes de la provo-
cacion quirtrgica del infarto. Previamente se
sometian a una sedacion, utilizando para ello
una solucion al | % de N (3-dimetilamino-pro-
pil )-3-propionil-fenotiacina, via intramuscular, a
dosis de 013 c.c. por kg de peso vivo. Una vez
sedados los animales, se colocaron sobre una
mesa, con una manta aislante, en decubito late-
ral derecho, colocando los himeros y fémures
en angulo recto con el cuerpo y paralelos entre
S1.
Utilizamos un electrocardiografo Cardioline
eta-125, con tres canales de registro y electro-
dos de aguja. La colocacion de los electrodos
se realizo, siguiendo la nomenclatura interna-
cional:

— Electrodo rojo RA, a nivel de la extremidad
anterior derecha, por encima del codo.

— Electrodo amarillo LA, en la extremidad
anterior izquiera, por encima del codo.

— Electrodo negro RL, en la extremidad pos-
terior derecha, justamente por encima de la
articulacion femuro-tibio-rotuliana (actia
como cable de tierra).

— Electrodo verde LL., al igual que el anterior,
pero en la extremidad posterior izquierda.
Posteriormente se normaliza el aparato,

ajustando las plumas, y se elige el voltaje ade-

cuado (GOLDMAN 1975) de manera que 1 mV =

1 ¢m, o bien 0°S mV = 0'S cm y también la

velocidad del papel a 25 mm/seg 6 50 mm/seg,

pulsando los botones correspondientes.

Realizamos el registro obteniendo las deriva-
ciones estandard 1, Il y IlI, y posteriormente
las unipolares aVR, aVL y aVF, teniendo en
cuenta, a la hora de estudiar el electrocardio-
grama, el tipo de voltaje y la velocidad de papel
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escogidas para el registro (HERVE 1980). Estos

registros electrocardiograficos, se obtuvieron

también a las 4, 8, 12, 24 horas asi como a los 2,

3. 4. 5.6, 7y 8 dias posteriores al infarto. To-

das las mediciones de amplitudes e intervalos

se llevaron a cabo en la derivacion 11.

La provocacion quirtirgica del infarto de
miocardio, se realizo mediante la ligadura de las
arterias coronarias en sus diferentes ramas
(MONTES CEPEDA 1984). De este modo dividi-
mos a los animales en tres grupos de doce ani-
males cada uno:

— Grupo 1, formado por aquéllos a los que se
practicé la ligadura en la rama interventri-
cularis paraconalis de la arteria coronaria
izquierda.

— Grupo 2, ligados a nivel de la rama circun-
flexus de la arteria coronaria izquierda.

— Grupo 3, animales a los que la oclusion se
realizo en la rama circunflexus de la arteria
coronaria derecha.

Después de provocada la oclusiéon quirdrgi-
camente, se mantienen los animales en una sala
aclimatada durante las primeras cuarenta y
ocho horas, no administrando a los animales
ningun tipo de medicamento con actividad car-
dio-respiratoria, Gnicamente suero salino gluco-
sado atemperado a 37° C por via subcutanea, y
una mezcla antibidtica (penicilina-estreptomi-
cina) via intramuscular, Pasadas las cuarenta y
ocho horas, los animales eran trasladados a sus
perreras y convenientemente alimentados.

RESULTADOS Y DISCUSION

Antes de la intervencion quirtdrgica, todos los
animales presentaban un electrocardiograma de
configuracion normal, coincidiendo con los
datos, que para dicha especie, recogemos en la
bibliografia consultada (CATCOT 1972, BOLTON
1975, TILLEY 1985). Las medias de las diferen-
tes amplitudes de ondas e intervalos por noso-
tros encontradas fueron:

Onda P: 0'18 a 0°20 mV; 0°03 seg.

Espacio QRS: 1'83 a 200 mV; 0°02 a 0703
seg.

Onda T: 021 a 0°26 mV; 004 a 0°05 seg.

Intervalo P-R: 0°09 a 0°11 seg, e

Intervalo Q-T: 0°16 a 0°17 seg.

Las frecuencias cardiacas oscilaron, depen-
diendo de la edad, sexo, raza y peso, entre 100
pulsaciones por minuto para los de mas edad, y

125 p.p.m. para los mas jovenes, con cifras ex-
tremas de 90 y 130 p.p.m. en algunos casos.

Se registraron algunas arritmias de tipo respi-
ratorio, que segun nos cita BOLTON 1975, son
fisiologicas y estan supeditadas a las variacio-
nes del tono vagal.



Algunos registros electrocardiograficos pre-
sentaban ondas T negativas o bifasicas, pero se
trata de ondas que entran dentro de la normali-
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 patologico, reconociendo una onda
T anormal si se verifican cambios de la misma,
a lo largo de los registros electrocardiografios
seriados.

Haciendo un estudio detallado de cada grupo
de animales, comenzaremos profundizando,
sobre aquellas 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 conduccion cardiaca.

En el grupo |, animales a los que se ligo en la
arteria coronaria izquierda, a nivel de la rama
interventricular, las alteraciones mas sobresa-
lientes a las 4 horas fueron: Taquicardia sinu-
sal, con 130 a 180 p.p.m. (con una media de 156
+ 8’10 p.p.m.). Los voltajes de las ondas fue-
ron superiores a los observados antes de la in-
tervencion quirdrgica, como nos lo demuestra
el cuadro correspondiente (cuadro 1), pues
si bien, las medias para las ondas P pasaron de
0°20 = 0°03 mV a 032 = 003 mV, los com-
plejos QRS de 1'88 + 0°20 mV antes de la ope-
racion, pasaron a ser de 212 = 020 mV con
maximas de 3'6 = 004 mV.

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

Hacia las 8 horas de operacion, las frecuen-
cias cardiacas fueron aumentando, llegando a
registrarse laquicardias de 205 + 1593 p.p.m.
de media, con maxima de 210 p.p.m. Casi la
totalidad de los electrocardiogramas registraban
extrasistoles ventriculares con complejos VPC
cuya anchura llego6 a ser de 006 seg., con me-
dias para este grupo de animales de 0°04 =
0'009 seg de duracion, con morfologia Q Sy Q
R, supradesnivelaciones de S-T, asi como au-
sencia de onda P.

En los casos en que aparecian ondas P, éstas
tenian forma picuda. Las Q patologicas o pro-

fundas, eran claras en aquellos complejos ven-
triculares no extrasistolicos. Las ondas T si-
guieron siendo patolégicas, con unos voltajes
superiores a los vistos a las 4 horas, pues fue-
ron de 0°41 + 0’14 mV de media, y de 006 =
0°01 seg de duracion. Los registros se compli-
caron con bloqueos por lesion, blogueos in-
trainfarto (ya senalados por PRUIT en 1963) 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 ningin
caso fue la nota dominante en este grupo de
animales con 8 horas de infarto (cuadro 1 y fi-
gura 1).

Pasadas 12 horas de ligadura, realizamos los
electrocardiogramas correspondientes, y obser-
vamos que la taquicardia ventricular, ya obser-
vada desde las primeras horas de oclusion, ha-
cia su maximo, recogiéndose cifras de 207 +
16’31 p.p.m. de media, superando algunos ani-
males las 250 p.p.m. Las extrasistoles ventricula-
res con complejos VPC, fue la nota dominante en
la mayoria de los registros, cuyos voltajes fueron
superiores a los observados a las 8 horas, y
mayor su duracion en el tiempo (0'05 + 07007
mV y 0'56 + 0'28 seg). Estos aumentos de vol-
taje y anchura de los VPC se pudieron detectar
también en el resto de las ondas 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 @ profundas eran muy
evidentes, aunque los registros se enmascara-
ban con los tipicos bloqueos intrainfarto y pe-
riinfarto, aparte de las extrasistoles ventricula-
res. Los intervalos S-T observados siempre
presentaban desnivelaciones en su registro y la
mayoria de las ondas T fueron negativas. Apa-
recieron casos de blogueo de nodulo sinusal
con una consecuente marcada arritmia car-
diaca. Pudimos comprobar, que hacia las 12 ho-
ras de oclusién, los animales hacian crisis en el
proceso, v la mayoria de los jovenes (entre §
meses y 1 ano) no fueron capaces de superar el
infarto y morian durante este tiempo. En cam-
bio, los animales adultos (de 2 a 5 anos), resis-
tian mucho mejor esta isquemia miocardica
(cuadro 1 y figura 2).

Hacia las 24 horas de ligadura, las taquicar-
dias presentadas iban siendo mas leves. ba-
jando las cifras a 195 + 20'73 p.p.m. de media.
Las extrasistoles ventriculares prematuras si-
guieron observandose aunque en algunos elec-
trocardiogramas ya se volvian a obtener regis-
tros con ritmos de caracter sinusual. Algunas
de estas extrasistoles se complicaban con blo-
queos intrainfarto. Todas las Q observables
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Electrocardiogramas mas representativos. Grupo 1. 50 mmi/seg; | cm = 1 mv.




eran de caracter patologico o profundas, asi
como eran patologicos 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 disminucion de
sus mV, aunque algunos registros atn eran de
voltajes superiores a los dados como normales,
siendo preciso, como en casos anteriores, dis-
minuir el voltaje en el electrocardiografo de |
mm a 0'5S mm. La presencia de las fibrilaciones
auriculares en los electrocardiogramas, se re-
dujeron al minimo, observandose un solo caso
(cuadro | y figura 2).

Al cabo de los 2 dias de realizada la interven-
cion quirtrgica, obtuvimos frecuencias cardia-
cas que se pueden considerar dentro de las
normales dadas para la especie canina, siendo
la media de 132 + 0’17 p.p.m.. aunque en algu-
nos trazos electrocardiogrificos se detectaron
taquicardias. pero de tipo paroxistico. Las ex-
trasistoles ventriculares se siguieron suce-
diendo, aunque no fue la pauta en todos los
animales de este grupo. La mayoria de ellos,
presentaban una recuperacion del pulso a nivel
del nodulo sinusal.

Los registros de las ondas eran recogidos con
los tipicos signos de infarto de miocardio. como
son las QQ profundas. las desnivelaciones en el
segmento S-T y las ondas T negativas o patolo-
gicas, con aumento de los voltajes de las mis-
mas. En cambio, hubo un indice mas aumen-
tado, con respecto a las horas anteriores. de
secuencias de fibrilaciones auriculares, enmas-
carando las configuraciones de las ondas Py T:
asi como de casos de bloqueos auriculo-ventri-
culares y bloqueos de rama (cuaro | y figura 3).

Al cabo de los tres dias de ligadura, las fre-
cuencias cardiacas seguian en disminucion,
aunque lentamente con respecto al dia anterior
(130 + 1446 p.p.m.). Tuvimos un ejemplo de
taquicardia paroxistica y un caso de extrasistole
ventricular. pero de manera intermitente a lo
largo del registro. Las fibrilaciones también
fueron casuisticas y los voltajes de las ondas P
y T. asi como de los complejos QRS fueron
menores (P = 0'18 = 0'02: QRS = 212 + 0°22
y T =028 + 0°05). El segmento S-T, en la
mayoria de los registros, se manifesto patolo-
gico (desnivelado) (cuadro 2 y figura 3).

Los registros electrocardiograficos que obtu-
vimos a las 5 horas de infarto, presentaron de
una forma dominante el caracter patologico de
la onda QQ (Q profunda) y la desnivelacion del
segmento S-T, asi como la T patologica. No
por eso dejamos de senalar, la aparicion de ca-
sos con fibrilaciones auriculares aisladas. Uno
de los animales de este grupo presentd una
arritmia cardiaca con blogueo del nodulo sinu-

sal; este tipo de bloqueos se sucedieron, de
forma intermitente, a lo largo de los siguientes
dias de toma de registro (cuadro 2 y figura 4).

En los restantes dias (5. 6, 7 y 8), aparte de
presentarse intermitentes bloqueos sinusales,
las alteraciones obtenidas en el electrocardio-
grama, se centraron en las tipicas manifestacio-
nes de infarto de miocardio como son las Q
profundas, T patologicas y desnivelaciones del
segmento S-T, pero que, la mayoria de las ve-
ces, eran de voltajes superiores a los registra-
dos antes de operacion. Hemos de indicar. que
los casos de fibrilaciones auriculares, 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 nivel de la rama
circunflexus de la arteria coronaria izquierda,
fueron:

Durante las primeras 4 horas, los animales de
este grupo. marcaban una importante alteracion
en su frecuencia cardiaca, con 160 + 10°57
p.p.m. de media, con maximas de 185 p.p.m.
Las taquicardias eran mas severas que las reco-
gidas en el grupo anterior y las arritmias debi-
das a la alteracion en la formacion del estimulo,
no solo eran por taquicardias sinusales sino que
también, por fibrilaciones auriculares, fluters
auriculares, y algunos casos de extrasistoles
ventriculares con morfologia QR y supradesni-
velaciones en S-T.

Las ondas P aumentaron en su voltaje y du-
racion, pues si bien. antes de la oclusion tenian
018 = 001 mV y 003 + 0°002 seg. a las 4
horas sus cifras eran de 0°30 = 0°05 mV y 0°04
+ 0°005 seg. Los complejos QRS también se
alteraban en su conformacion. pues aparecian
mas 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 VPC.

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-
racion a 0°05 = 0°005 seg a las 4 horas). Hemos
de indicar, que tanto la configuracion de la
onda T, como la P y el segmento S-T, apare-
cian con ciertos cambios por la presencia de
fibrilacion y fluter auricular, haciéndose dificil
las mediciones correspondientes (cuadro 3 y fi-
gura 5).

Hacia las 8 horas post-infarto, el ritmo car-
diaco iba en ligero ascenso, con cifras de 164 +
814 p.p.m. de media, taquicardias inferiores a
las que aparecian en el grupo anterior durante
estas 8 horas de infarto. Los datos electrocar-
diograficos. fueron parecidos a los observados
hacia las 4 horas. con la excepcion de un caso
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CUADRO 2

GRUPO | DE ANIMALES. VALORES DE AMPLITUD E INTERVALOS

ONDA P INTERVALO P-R COMPL. QRS SEGMENTO §8-T ONDA T INTERVALO Q-T FRC. CARD. p.p.m.

X018 002 mV 2’12 02 mV 028 + 0705 mV

3 dias .
X003 £ 0003 seg 0'12 = 0005 seg 004 + 0 seg 006 = 0006 seg 005 + 0°007 seg 015 = 0°006 seg 130 = 1446
X 021 +0°03 mV 227 = 034 mV 031 = 003 mV

4 dias '
X002 = 0001 seg 0713 = 0009 seg 003 = 0001 seg 008 + 0003 seg 005 = 0°004 seg 0717 = 0°003 seg 96 = 24°03
X072 +002mV 201 = 022 mV -0'34 + 010 mV

5 dias i
X003 £0003seg 014 + 0009seg 003 = 0°003 seg 009 = 0007 seg 005 = 0004 seg 0'17 = 001 seg 122 = 11’44
X 0717 = 003 mV 2718 = 0°13 mV —0°40 = 010 mV

6 dias -
X003 =0003seg 012 = 0009 seg 003 = 0002seg 006 = 07008 seg 005 = 0°009 seg 015 = 0°01 seg 125 = §'08
X017 = 002 mV 1’94 = 0°30 mV -0'35 = 007 mV

7 dias :
X002 =0004seg 011 =001 seg 003 =0002seg 006 + 001 seg 0°06 = 0008 seg 0'16 = 0°005 seg 125 = 5'83
X02+0mV 2’3 + 0 mV 03 + 0 mV

8 dias .
X003 = 0 seg 0'13 = 0 seg 0°04 = 0 seg 0°06 = 0 seg 0°05 = 0 seg 0'15 = 0 seg 120 + 0
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de bloqueo peri-infarto, otro con extrasistoles
ventriculares, y tres casos en los que se eviden-
ciaron fibrilaciones auriculares.

Casi todas las ondas P eran de configura-
cion normal; en cambio, los complejos QRS
no extrasistolicos, manifestaban un voltaje
aumentado con 2'37 = 0’32 mV y 0°05 + 0°008
seg de duracion, y las ondas T negativas e-
ran de —0'48 = 0'10 mV y una duracién de
0’06 + 0°006 seg. Con respecto al segmento
S-T, las desnivelaciones eran lo mas frecuente,
y las ondas Q y T eran patoldgicas (cuadro 3 y
figura 5).

Los electrocardiogramas recogidos a las 12
horas de oclusion, mostraban un ritmo cardiaco
con medias de 175 = 14’31 p.p.m., y a parte de
taquicardias sinusales, aparecian extrasistoles
ventriculares con complejos VPC en la mayoria
de los registros, aunque no en todos. En los
casos en los que el ritmo no era de origen ecto-
pico, se detectaban las manifestaciones tipicas
de infarto de miocardio, como son las Q pro-
fundas, los segmentos S-T desnivelados y las T
patoldgicas (casi siempre negativas). Los vol-
tajes de las ondas electrocardiogréficas dismi-
nuyeron ligeramente con respecto a las horas
anteriores, pero siempre aparecieron mayores
que las obtenidas antes de la operacion. Tuvi-
mos un caso de bloqueo sinusal intermitente y
otro de fibrilacién auricular (cuadro 3 y figura
6).

A las 24 horas, las frecuencias cardiacas des-
cendian ligeramente a 139 = 11'28 p.p.m. de me-
dia. Aparecieron mayor nimero de extrasistoles
con complejos VPC cuyos voltajes fueron supe-
riores a los encontrados en el grupo anterior, con
cifras medias de 2'68 + 0’41 mV. Encontramos
mayor nimero de casos con fluterauricular, y los
bloqueos intrainfarto fueron minimos. Lo que
mas se destaca en los registros obtenidos durante
este tiempo fueron las alteraciones que manifes-
taban las ondas P, pues en el mismo electrocar-
diograma podian ser positivas o negativas indis-
tintamente, y a veces bifasica. Las manifestacio-
nes de infarto se observaban en todos los casos,
Q profunda, segmento S-T desnivelado, T pa-
tologica (cuadro 3 y figura 6).

A partir de los 2 dias de oclusion, los electro-
cardiogramas de este grupo de animales tendian
hacia la recuperacion del pulso a nivel del nédulo
sinusal. Las pulsaciones de origen ectopico se
redujeron a un solo caso; obtuvimos dos ejem-
plos de fibrilaciones auriculares y un solo caso de
blogueo sinusal. Las demas arritmias cardiacas
las interpretamos como de origen respiratorio, y
las frecuencias cardiacas se redujeron a 135 =
8’54 p.p.m. Los voltajes de las ondas, asi como su
duracion, fueron paulatinamente descendiendo,
y las notas mas destacadas se centraron en las

anormalidades en las ondas Q (profundas) ondas
T (negativas) y desnivelaciones del segmento S-T
(cuadro 3 y figura 7).

Durante los restantes dias 3. 4, 5,6, 7 y 8, los
animales presentaban mejorias en todos los as-
pectos, llegando a recogerse, a los 8 dias de la
prueba, frecuencias cardiacas de 125 + 12'34
p.p.-m. Los voltajes y tiempos de las diferentes
ondas, eran dentro de las dadas como normales,
exceptuando las anomalias observadas en las on-
das Q, T y segmento S-T, que perduraron a lo
largo de la prueba.

No obstante, hemos de indicar, que durante
estos dias, algunos de los animales padecieron
ciclos aislados de taquicardias paroxisticas, e
intermitentes procesos de blogueos sinusales,
esta Gltima alteracion, en un animal a partir de los
4 dias de prueba hasta los 8 dias (cuadro 4 y figura
7y 8).

Referente al grupo 3, animales a los que se
practico la ligadura a nivel de la rama circunfle-
xus de la arteria coronaria derecha, las alteracio-
nes encontradas fueron:

Taquicardias sinusales, que se presentaron a
las 4 horas, con cifras medias de 152 + 10'27
(fueron mas leves que las presentadas por los dos
grupos anteriores). Los voltajes de las ondas P,
complejo QRS y onda T, fueron ligeramente su-
periores a los obtenidos antes de la operacion. La
pauta general de los electrocardiogramas realiza-
dos hacia estas horas, revelaron casos de fibrila-
ciones auriculares, asi como las manifestaciones
que sobre el electrocardiograma tienen los infar-
tos de miocardio respecto a las ondas Q. T y
segmento S-T; no encontrando ningin ejemplo
de extrasistoles ni pulsaciones de origen ectopico
(cuadro 5 y figura 9).

Hacia las 8 horas, las frecuencias cardiacas
aumentaron ligeramente a 163 + 20'95 p.p.m.,
haciendo su maximo; a partir de este momento
comenzaron a descender paulatinamente hacia la
normalidad en los dias sucesivos. Los voltajes de
las ondas, no fueron mayores que los registrados
en la hora anterior, pero si aparecian ligeramente
mayores que para las horas siguientes.

Uno de los animales de este grupo sufrié extra-
sistoles con bloqueos intrainfarto y enlenteci-
miento de la corriente en los complejos QRS, asi
como en las ondas Py T. Los casos con taquicar-
dias parosisticas de 175 p.p.m. complicadas con
fibrilaciones auriculares se sucedieron a lo largo
de los registros de la mayoria de los animales de
este grupo, siendo la nota mas caracteristica. No
se dejaron de observar, a pesar de ello, tipicos
signos electrocardiograficos de infarto de mio-
cardio (cuadro 5 y figura 9),

Los registros obtenidos a las 12 horas de oclu-
sion, presentaban una frecuencia cardiaca de 160
+ 12'80 p.p.m. Los trazos electrocardiograficos
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fueron similares a los anteriores observados a las
8 horas, manteniéndose las tdqulcardlaa paroxis-
ticas, las fibrilaciones auriculares, asi como las
ondas Q profundas, desnivelaciones en el seg-
mento S-T, y las ondas T negativas o patoldgicas
(cuadro § y figura 10).

Al cabo de las 24 horas de operacion, las fre-
cuencias cardiacas medias eran de 140 + 7°73
p.p.m., encontrando dos ejemplos de extrasisto-
les ventriculares de morfologia normal. El resto
de los animales presentaban fibrilaciones auri-
culares y manifestaciones electrocardiograficas
de infarto de miocardio (cuadro 5 y figura 10).

A partir de los 2 dias, y hasta los 8 tltimos de la
prueba, encontramos casos aislados de extrasis-
toles y fibrilaciones, asi como un caso de bloqueo
sinusal de forma aislada; siendo lo mas caracte-
ristico las alteraciones de las ondas por el infarto
(Q profunda, S-T desnivelado y T negativa o
patol6gica) con algunas secuencias de fibrilacio-
nes auriculares (cuadro 5 y 6, figuras 11y 12).

A los 8 dias, las frecuencias cardiacas medias
eran de 129 = 13°79 p.p.m. y los voltajes de las
ondas, asi como la duracion de las mismas en
segundos, eran similares a los recogidos antes de
la intervencion quirargica (cuadro 6).

Podemos terminar diciendo que, aquellos ani-
males a los que se practico la ligadura en la rama
interventricularis paraconalis, presentaban toda
una serie de arritmias cardiacas durante las prime-
ras horas, que eran debidas a alteraciones en la
conducion y formacion del estimulo, llegando a
producirse el maximo de alteraciones a las 12 horas
de provocado el proceso.

En el grupo 2, formado por los animales a
los que se ligaba en la rama circunflexus iz-
quierda, las alteraciones electrocardiogra-
ficas no eran tan aparatosas como en el ca-
SO anterior; casi nunca encontramos laqui-
cardias tan severas como las obtenidas a las 12
horas en el grupo 1, pero también en este grupo,
los registros patologicos mas numerosos apare-
cen a las 12 horas de haber provocado el infarto.

Para el grupo 3 de animales. ligados a nivel de
la rama circunflexus derecha, hemos de indicar
que las repercusiones electrocardiograficas del
infarto son mas leves que las encontradas en los

grupos anteriores, y el maximo de alteraciones de

la conducién, asi como de la formacion del esti-
mulo, aparecian hacia las 8 horas de ligadura.
Un hecho que no hemos de dejar de indicar, en
los tres grupos de animales, es la aparicién, a las
pocas horas de ligadura, de las alteraciones tipi-
cas de infarto de miocardio, como son: Onda Q
profunda, segmento S-T desnivelado, ylaonda T
patolégica. Estas alteraciones tipicas de infarto,
se sucedieron a lo largo de la prueba hasta los 8
dias que durd la misma. Hacia los 8 dias, las
frecuencias cardiacas normales estaban recupe-
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radas en todos los casos, aungue algunos anima-
les presentaban arritmias cardiacas debidas a la
alteracion en la conducion del estimulo por blo-
queo sinusal.

En cuanto al segmento S-T, no hemos podido
comprobar que presente supradesnivelacion o
depresion especifica de un tipo de infarto, pues
estas dos formas de alteracion aparecian en los
diferentes grupos de animales indistintamente.
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