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Resumen. La onda T es la manifestacion electrocardiografica de la repolarizacién ventricular. Los
cambios en la forma (respecto a la normalidad) indican algin tipo de sintomatologia, como por
ejemplo isquemia aguda. La forma y amplitud de la onda T normal estdn relacionadas con la
heterogeneidad en la duracién del potencial de accién (PA) de los cardiomiocitos ventriculares. Esta
heterogeneidad se manifiesta en el miocardio en direccién transmural, asi como en la direccién del
dpex a la base del corazén. Empleando un modelo numérico tridimensional del conjunto corazén-torso
reconstruido a partir de imdgenes de resonancia magnética de un paciente, junto a un modelo del PA
humano, el presente trabajo estudiard la influencia de la heterogeneidad electrofisioldgica transmural y
dpex base en la forma y amplitud de la onda T.
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Abstract. The T-wave is the electrocardiography manifestation about ventricular repolarization. The
changes in its shape, in respect to a normal wave, shows us some kind of symptomatology like the
acute ischemia. The normal T-wave shape and amplitude are related to the action potential (AP)
duration heterogeneity of ventricular cardiomyocytes. This heterogeneity is shown in the myocardium
in transmural direction as well as in heart apex-base direction. Using a tri-dimensional model of heart
and body surface built from resonance magnetic images about a normal male, and the human AP
model too, this work will study the relation between the electrophysiology heterogeneity in the
directions mentioned and the T-wave shape and amplitude.
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1 INTRODUCCION

El mecanismo de activacion celular queda definido mediante el potencial de accidn, el cual
estd constituido por 4 fases (Fig.1). La despolarizacion se produce en la fase 0 permitiendo el
ingreso de iones de Na* y Ca?*. Luego en la fase 1 existe una repolarizacién transitoria debido
a la salida de los iones de K*. En la fase 2 en los cardiomiocitos ventriculares se puede
observar una meseta por la ¢ ompensacién entre la salida K* y entrada de Ca**. La fase 3
corresponde a la repolarizacion, es decir a la salida de los iones de K*, permitiendo al medio
intracelular recuperar su negatividad, y finalmente se alcanza el nuevamente el potencial de
reposo en la fase 4. La forma del potencial de accién varia segin la posicién en cada
cardiomiocito (Fig. 2).
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Fig. 1: Potencial de accién miocéardico y corrientes i6nicas asociadas
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Fig. 2: Potenciales de accion en diferentes zonas del corazén

Para que se produzca el potencial de accidn, es necesario un estimulo que supere el
potencial umbral y por lo tanto genere la despolarizacion; en esta situacién el cardiomiocito
estd en periodo refractario absoluto, lo que significa que no se despolarizard frente a un
estimulo externo. Luego, en la repolarizacion existe un periodo refractario relativo, en donde
si la célula es alcanzada por un estimulo externo tal que supere el potencial umbral, entonces
el cardiomiocito se despolarizard. En condiciones no normales esta situacién puede
desencadenar arritmias ventriculares (Jost et al., 2013).

La secuencia de la propagacién eléctrica cardiaca en un humano normal se origina en el
nodo sinusal, es decir que las células auriculares se despolarizan primero. Luego alcanza el
nodo auriculoventricular y llega hasta el haz de His en donde se bifurca y finaliza la
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despolarizacion de las células ventriculares en las fibras de Purkinje. La fase de repolarizacion
en los ventriculos se produce desde el epicardio hacia el endocardio.

Esta actividad eléctrica se registra y se representa en funcion del tiempo, mediante un
electrocardiograma (ECG) (Fig. 3). El presente estudio se centrard en la onda T del ECG, es
decir en la repolarizacion ventricular. El interés en esta onda en particular, radica en que su
forma nos brinda informacién para detectar sintomatologias como la isquemia miocardica
(Boukens et al., 2016). Como se menciond, la forma del potencial de accién no es homogéneo
en todo el musculo cardiaco, y esto puede observarse en la duraciéon del potencial en
diferentes zonas del corazon.
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Fig.3: Sefial y ondas de un electrocardiograma normal

La mejora tecnoldgica en los microprocesadores y el desarrollo de nuevo software de
programacion, nos permite realizar simulaciones multiescala, una gran ventaja que seria
imposible de conseguir con experimentos in vitro. Se utilizard el Sotware ECGSIM
(https://www.ecgsim.org) version 3.0.1 para realizar simulaciones que nos permitan
corroborar la hip6tesis detallada anteriormente.

2 DERIVACIONES DEL ECG Y DIPOLO CARDIACO

Cuando se produce la despolarizacion ventricular, el frente de propagacion genera un
potencial extracelular similar al que generaria un dipolo situado en el corazén (Fig. 4)
(Geselowitz et al., 1964). La progresion de la propagacion puede ser representada mediante
vectores. Esta actividad puede ser observada también en el torso (Fig. 5). Por un lado, se
utilizan 6 derivaciones en el plano frontal, es decir, aVr, aVf, aVr, I, I y II. Por otro lado, 6
derivaciones en el plano horizontal (precordiales) V1, V2, V3, V4, V5, V6 para generar las 12
derivaciones del electrocardiograma.
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Fig. 4: Detalle de un instante de la despolarizacién miocardica y del dipolo asociado
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Fig. 5: Detalle de un instante de la despolarizacién miocéardica reflejada en la superficie del torso, con el
vector dipolo asociado

3 MATERIALES Y METODOS: ECGSIM

ECGSIM es un programa destinado a servir como herramienta educativa y de
investigacién, y fue desarrollado en el Centro Médico de la Universidad de Radboud,
Nijmegen, Paises Bajos.

El programa utiliza un modelo en donde los potenciales eléctricos en la superficie del
cuerpo generados por el corazdn, estin completamente determinados por los potenciales
transmembrana en la superficie que delimita la region activa (epicardio).

A partir de imagenes RM se define la geometria del corazon y las estructuras que
representan regiones de diferente conductividad eléctrica. Con esto se construyé un modelo
conductor de volumen. Se utiliz6 el método de elementos de contorno para calcular la funcion
de transferencia que determina la relacion los potenciales transmembrana en la superficie del
miocardio y los potenciales en la superficie del cuerpo, basandose el las leyes del flujo de
corriente en un medio no homogéneo.

Se estimaron los tiempos de despolarizacion y repolarizacion usando un modelo inverso a
partir de ECG medidos (Rudy, 2017)
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4 RESULTADOS

Con el fin de poder visualizar la incidencia de la heterogeneidad electrofisiologica
transmural en la forma y amplitud de la onda T del ECG, se realizardn 6 simulaciones. En
primer lugar, se tomé toda la region del epicardio (Fig. 6) reduciendo la duracién del
potencial de accion un 25%. Este procedimiento se realiz6 también para el endocardio (Fig.7).
Por otro lado, se realizé con los mismos pardmetros una simulacién para una regién en
direccion dpex- base de los ventriculos (Fig.8). Por dltimo, se cuantificardn las diferencias
entre el ECG de un masculino normal predeterminado en el programa y el resultado como
consecuencia de la alteracion de los pardmetros descriptos.
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Fig. 6: Instantes de repolarizacion del epicardio Fig. 7: Instantes de repolarizacion del endocardio
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Fig. 8: Instantes de repolarizacién del endocardio

Luego de realizar las simulaciones, se expresaron los resultados de los valores picos en
cada una de las curvas T de cada derivacidn para cada caso propuesto

Apex- Apex- Apex-
Normal male | Epi Endo Mio Base(EPI) |Base(Endo) | Base(Mio)
| 0,2487 1,569| -1,172 0,3287 1,133 -0,2061 -0,3351
Il 0,2026 2,418 | -1,468 0,2826 1,3125 -0,4432 -0,06312
]| 0,0355| 0,8943| -0,4269 0,1155 0,234 -0,2981 -0,408
Vi 0,0227 1,305| -1,014 0,1027 -0,5722 -0,173 -0,2333
V2 0,4483 3,62 -2,874 0,5283 1,812 -0,4172 -0,7621
V3 0,5415 3,583 | -2,398 0,6211 3,2814 0,6294 -1,093
va 0,3838 2,892 | -1,944 0,4638 2,7826 -0,6611 -0,9871
V5 0,2909 2,349| -1,586 0,3709 1,999 0,4782 -0,7211
V6 0,1581 1,763| -1,251 0,2381 1,2651 0,3382 -0,5122
aVR -0,2259 | -2,026 1,314| -0,3059 -1,221 0,3012 0,4725
aVvL 0,1499| 0,5153| -0,4645 0,2299 0,4832 0,0949 -0,0482
aVvf 0,1003 1,622 | -0,9086 0,1803 0,7514 -0,365 -0,5221

Tabla 1: Amplitudes de onda T en todas las derivaciones
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Como se puede apreciar las derivaciones II, V2 y V3 contienen los valores méaximos de
amplitud para el caso del epicardio, del mismo modo para el endocardio, mientras que el Mid
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Fig. 9: Izquierda: ECG normal (normal) vs endocardio alterado (rojo) en el epicardio. Derecha: ECG normal
(normal) vs endocardio alterado (rojo) en el epicardio direccién apex base.
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Fig. 10: Izquierda: ECG normal (normal) vs endocardio alterado (rojo) en el endocardio. Derecha: ECG
normal (normal) vs endocardio alterado (rojo) en el endocardio direccidn apex base.
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Fig. 11: Izquierda: ECG normal (normal) vs endocardio alterado (rojo) en el miocardio. Derecha: ECG
normal (normal) vs endocardio alterado (rojo) en el miocardio direccion apex base.
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S DISCUSIONES Y CONCLUSIONES

Como se dijo la repolarizacién ventricular se produce desde el epicardio hacia el
endocardio, es decir que el potencial de accién en el epicardio finaliza antes que, en el
endocardio, por lo tanto, el dipolo formado puede visualizarse como un vector que apunta en
direccién al dpex (Fig.12). Para el caso del epicardio alterado, en donde el tiempo del
potencial de accién es atin mads corto (en el orden del 25% menor que el normal), pero en el
endocardio sigue el pardmetro normal, entonces habra una diferencia entre los tiempos de los
potenciales mayor que en el estado normal. Esto se traduce en el ECG como una onda T de
mayor amplitud (Fig.9 y Fig.13). En el caso del endocardio, es opuesto (para la misma
derivacion), es decir la onda se encuentra por debajo de la linea isoeléctrica, ya que la
duracién del potencial de accidon es menor en el endocardio que en el epicardio; es decir que la
repolarizacidn se produce en sentido es inverso: de endocardio a epicardio (Fig.10 y Fig.13).
Por dltimo, en el caso transmural, como la repolarizacién se produce en sentido de epicardio a
endocardio, la amplitud de la onda T no varia de manera considerable, pero aparece mds
temprana, ya que el tiempo de repolarizaciéon es menor (Fig.11). El comportamiento en
direccion dpex-base es similar a los estudios anteriores para la misma derivacion, s6lo que en
sentido transmural la onda no aparece antes porque el gradiente adoptado fue de tipo lineal.
Estos resultados son comparables con los ECG reales con patologias, como por ejemplo una
isquemia subendocdrdica presenta una forma de onda T alta y picuda, mientras que si es en el
endocardio la onda serd invertida

V3 N vector

Fig.12: Vector durante la repolarizacion y derivaciones precordiales
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Fig.13: Tiempo de potenciales de accuén normales (azul) vector con pardmetros normales(azul). Cuando se
afecta el tiempo de potencial de accién en el epicardio (rojo) el vector es de mayor maginitud. Cuando se afecta

el tiempo de potencial de accidn en el epicardio (verde) el vector es opuesto.
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