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¿Dónde se originan estos latidos?

El electrocardiograma de 12
derivaciones obtenido luego de
una ablación por radiofre-
cuencia de un aleteo auricular,
muestra ritmo sinusal a 72 lati-
dos por minuto, bloqueo inter-
auricular y latidos auriculares
ectópicos (Fig. 1). La morfolo-
gía y duración de la onda P en
los latidos sinusales son dife-
rentes que en las extrasístoles,
y presentan una duración de
130 milisegundos (ms), con un
doble componente de domo y
espiga (“dome and spike”) ca-
racterísticos de bloqueo in-
terauricular avanzado (onda P
> 110 ms) (Fig. 2, panel A). En
cambio, la onda P de las ex-
trasístoles tiene una morfolo-
gía y duración normal (90 ms)
(Fig. 2, panel B). Las ondas P
extrasistólicas presentan una
activación súpero-inferior y
póstero-anterior (similar a las
ondas P sinusales), pero sin el
retardo de conducción inte-
rauricular. El intervalo de aco-
plamiento (intervalo entre la
extrasístole y el latido prece-
dente) es variable, sugiriendo
un mecanismo automático. La
dirección de la activación auri-
cular orienta hacia un foco cer-
cano al sinusal. La duración
“normal” de la onda P sugiere
un origen en un punto interme-
dio entre ambas aurículas, a
nivel de la vena pulmonar su-
perior derecha. Este foco es un
disparador frecuente de fibrila-
ción auricular y constituye un
factor de riesgo para su re-
currencia.
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