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Resumen La onda P en el electrocardiograma (ECG) representa exclusivamente la despola-
rizacion de las auriculas, puesto que, la repolarizacion auricular queda oculta en el QRS. Sin
embargo, cuando la repolarizacén auricular se hace evidente en el ECG se convierte en un
elemento clave para el diagnostico de algunas enfermedades. Diferente a lo que sucede en la
repolarizacion ventricular, la repolarizacion auricular sigue el mismo sentido de la despolari-
zacion, pues sigue un sentido craneo-caudal y se da desde el epicardio hacia el endocardio.

© 2019 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Else-
vier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Atrial repolarisation and its clinical implications

Abstract The electrocardiogram (ECG) wave represents exclusively the depolarization of the
atria, so auricular repolarization is hidden in the QRS. However, when auricular repolarization is
evident in the ECG, it becomes a key element in the diagnosis of some diseases. Different from
what happens in ventricular repolarization, auricular repolarization follows the same sense of
depolarization, since it follows a cranial-caudal direction and is from the epicardium to the
endocardium.

© 2019 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Else-
vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion
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La onda P en el electrocardiograma (ECG) representa
especificamente la despolarizaciéon auricular y sugiere la
despolarizacion del nodo sinusal. En términos generales, la
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despolarizacion avanza desde el nodo sinusal, ubicado en
la region superior y posterior de la auricula derecha, y se
propaga hacia la porcion inferior y lateral para lograr asi
la despolarizacion completa de la auricula derecha, conti-
nuar con la auricula izquierda y llegar hasta el nodo auriculo
ventricular (AV). En esta propagacion se usan los tractos
internodales y el haz de Bachmann'-3.

Parte de esta actividad se observa en el ECG: la despo-
larizacion. En la mayoria de las ocasiones la repolarizacion
auricular no se evidencia en el ECG debido a que es enmas-
carada por el gran potencial correspondiente al QRS'->.

Alinterpretar las ondas en un ECG siempre se deben eva-
luar la onda P y el segmento PR que representa el retraso
fisiolégico de la conduccion AV, puesto que es fundamental
para identificar diferentes patologias, como trastornos del
ritmo o dilatacion de las cavidades, y en este sentido durante
la interpretacion de la onda P se debe tener en cuenta el
concepto de repolarizacion, el cual, al parecer, no es tan ino-
cuo y es realmente importante en varias enfermedades*®.
En esta revsion se busca hacer un acercamiento a los con-
ceptos de repolarizacion auricular y los hallazgos patologicos
que aportan al diagnostico de algunas enfermedades en la
practica clinica.

Métodos

Se realizd una busqueda no sistematica de la literatura
en PubMed, con los términos MeSh ‘‘Repolarization AND
Atrium’’. Se filtraron los resultados por ‘‘FullText’’, lo cual
dio como resultado inicial 522 items. Bajo estos mismos cri-
terios se realizo la busqueda en EMBASE, la cual arroj6 349
resultados, ademas de libros de texto de referencia en el
area. La seleccion de los articulos finales se hizo a criterio de
los autores. Se excluyeron todos los resultados duplicados,
cartas al editor y articulos en idiomas diferentes al inglés o
al espanol.

Resultados

Se encontraron 871 items con fechas de publicacion entre
1956 y 2016, los cuales se evaluaron cualitativamente por
medio de relevancia en titulo y resumen, para su poste-
rior revision a fondo. Luego de evaluar estos resultados y
al aplicar los criterios de inclusion y exclusion, finalmente
fueron elegidos 38 articulos, los cuales se revisaron exhaus-
tivamente para la redaccion de este articulo; en ese sentido,
se exploraron referencias importantes de los mismos y libros
de textos relevantes en el tema.

Despolarizacion y repolarizacioén auricular

En primer lugar, se debe entender que la despolarizacion y
la repolarizacion obedecen a diferentes fenomenos de inter-
cambio i6nico en las células cardiacas y esto se traduce en el
potencial de accion del cardiomiocito, que por las propieda-
des histologicas del tejido cardiaco permite que la corriente
se propague de manera longitudinal y transversal>’. Este
potencial de accion, o al menos la despolarizaciéon auri-
cular, se observa mediante el ECG de superficie a través
de la onda P'**. Cabe resaltar que la repolarizacion

auricular, debido a su voltaje (100 V) y tiempo de inicio,
queda enmascarada en el ECG por la despolarizacion ven-
tricular, la cual genera mayor voltaje y da como resultado
el complejo QRS'*°. Posterior a esto se produce la repola-
rizacion ventricular: se genera un vector de repolarizacion
en direccion contraria a la despolarizacion, dado que pese
a que la despolarizacion inicia en el endocardio, la repola-
rizacion también deberia empezar alli, pero hay diferencias
entre la duracion de los potenciales de accion entre el endo-
cardio y el epicardio, pues es mas largo en el endocardio y
mas corto en el epicardio; ademas, la irrigacion de los ven-
triculos se da principalmente en diastole y en el endocardio
hay un aumento en la presion diastolica final, lo cual hace al
endocardio mas vulnerable y se comportaria en cierto caso
como isquémica, sin estarlo. Por consiguiente, la repolari-
zacion ventricular inicia desde el epicardio, por su mayor
flujo sanguineo y su potencial de accion mas corto, hecho
que genera un vector con la misma direccion del vector del
QRS, lo que se conoce como la onda T del ECG'.

De otro lado, contrario a los ventriculos, en las auricu-
las el vector de repolarizacion va en el mismo sentido al
de la despolarizacion, de endocardio a epicardio, pues no
hay sobrecarga de presion en las auriculas. No obstante,
conviene recordar que la repolarizacion es una corriente
negativa neta, diferente a la despolarizacion, la cual da car-
gas positivas (ingreso de sodio al cardiomiocito), fenomeno
que se explica por el menor grosor de la pared auricular en
comparacion con la pared ventricular y debido a que la oxi-
genacion del endocardio y del subendocardio auricular se
da por difusion, por lo cual se genera una deflexion negativa
en el ECG'. En la figura 1 se exponen y comparan dichas
ondas.

Electrocardiografia de la repolarizacion
auricular

Pese a que la repolarizacion auricular (Ta) es un fenémeno
que no se evidencia frecuentemente en el ECG, en algu-
nos escenarios cuando se prolonga el intérvalo PR o existe
disociacion AV es posible observarla, sin ser un hallazgo
patolégico*>%-19, Cabe agregar que la Ta no solo se apre-
cia en estos casos, pues se encuentra descrita como ‘‘un
platillo’’ que se observa en algunas ocasiones en presencia
de un PR normal (120-200 ms), lo cual sustenta que el PR no
siempre es la linea isoeléctrica en el ECG*'""'% (figs. 2 y 3).

Es mas com(n enfrentarse a la Ta en escenarios normales
conforme aumenta el voltaje de estimulo del nodo sinusal
y cuando cambia la frecuencia de estimulo, explicandose
asi, que en las pruebas de esfuerzo no sea extrano encon-
trar una depresion en el PR, que ademas puede prolongarse
hasta el segmento ST en las derivadas inferiores durante esta
prueba®'®'2 casos en los cuales facilmente se puede mal-
interpretar dicho trazo y diagnosticar cambios isquémicos
sin que necesariamente estén presentes®'>. De lo anterior
se concluye que a mayor frecuencia cardiaca, mayor voltaje
de la P, y mayor pendiente en el PR, que a su vez incre-
menta el riesgo de alterar el ST*®"'*. Con esto presente, se
resalta que algunas P de origen ectdpico generan mayor vol-
taje en comparacion con una P de origen sinusal, lo cual
puede favorecer alteraciones en el ST+%%'5_ Si se considera
lo previo con las altas frecuencias cardiacas de las arritmias
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Figura 2
dente de la onda P, visibles en las derivadas DI, DIl, DIl y aVL.

supraventriculares, se puede explicar, en cierta medida, la
alteracion del ST en los trazos de dichos eventos®® 1415,

Valoracion de la onda de repolarizacion
auricular (Ta) y sus segmentos

El PTa estd definido como la suma del tiempo que trans-
curre desde el final de la onda P hasta el final de la onda Ta.
Para valorar el Ta 'y PTa se ha demostrado que las derivadas

Electrocardiograma que demuestra alteraciones en la repolarizacion representadas por muesca en la porcion descen-

convencionales son suboptimas. lhara et al., realizaron un
estudio en el que se hizo un mapeo de 64 derivaciones en el
torax de 75 voluntarios sanos y lograron determinar que el
lugar idoneo para la evaluacion del proceso eléctrico auricu-
lar se encuentra en V2 y el area pectoral superior derecha
que corresponde al lugar donde se ubica el electrodo del
desfibrilador®.

Un aspecto fundamental de la repolarizacion auricular
es su relacion directa, al igual que en los ventriculos, con
la presencia de arritmias del sincitio cardiaco. Dicho lo



La repolarizacion auricular y sus implicaciones clinicas

39

1 aw
e
! A :1 ;

| I I | it
1“ ik \ f i

B R

vi

| i
\WW‘WMNEW‘

Figura 3

|
|

il I |

| | } | i
(T e e ey

| i it | |

s

| i el S
\,J'\.—-\_A);-—w "W!\'-\'J*—\JJ mjw\ﬁ‘\""\/"‘\-’\r -

Electrocardiograma en el que se aprecian alteraciones en la repolarizacion representadas por onda P bifasica con muesca

en la porcion ascendente que se observan con mayor claridad al amplificar un fragmento de DII.

anterior, se evidencia que las alteraciones en la repolari-
zacion cardiaca son de gran trascendencia y por esto sus
tiempos deberian ser cuantificados. Al respecto, Debbas
et al. proponen el uso de una formula para la correccion
del PTa:®

PTa Corregido =PTa - 0,24 (PP-1000)

En consecuencia, se ha definido que el PTa se expresa
en términos de milisegundos; el PTa presenta casi todas las
mismas propiedades en el sincitio auricular que el QT en
el sincitio ventricular, excepto una caracteristica puntual:
las auriculas son principalmente mediadas por el tono para-
simpatico, mientras que los ventriculos por el simpatico, lo
cual marca diferencias entre ambos intervalos en situaciones
como el ejercicio®".

Relevancia clinica de la repolarizacion
auricular

La importancia del PTa y su duracion se traduce direc-
tamente en la duracion normal del potencial de accion
auricular, el cual tiene efecto protector para las reen-
tradas anatémicas, evitando asi latidos ectopicos, FA
paroxistica, entre otros'"'®; sin embargo, este meca-
nismo no protege sobre las reentradas funcionales. De
cualquier manera, la presencia de una repolarizacion
auricular normal se traduce en mejores resultados a la
hora de hacer ablaciones en diferentes enfermedades
asociadas'’.

Una de las situaciones que cursa con alteracion directa
del Ta es el infarto auricular, entidad que tiene alta mor-
talidad por su asociacion con infarto masivo. Es importante
destacar que dichos infartos raramente se presentan en la
auricula izquierda, dado que existe un mayor bafo endocar-
dico de sangre altamente oxigenad que llega directamente
de la circulacion pulmonar y se enfrenta a un menor gro-
sor de la pared auricular, lo que evita dicha condicion®'>. El

infarto auricular cursa con un Ta que tiende a la depresion
y se observa en el ECG como un PR descendente, similar
a las alteraciones de la pericarditis; en ambos casos esto
se explica por la alteracion directa en la repolarizacion
auricular®'. También se han descrito casos en los que se
atribuye a una ‘*pseudo’’ prolongacion del ST a prolongacio-
nes directas del Ta, condicion que quizas podria contribuir
al diagnostico de canalopatias.

Conclusion

La repolarizacion auricular es un fenébmeno que pocas veces
es evidente en el ECG de superficie, por consiguiente,
cuando se visualiza en el ECG es de gran relevancia cli-
nica, puesto que se comporta como una clave diagnostica
en algunas enfermedades.
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