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En una publicaciÚn ant prior (1) 
efectuamos una evaluaciÚn de los sig- 
nos conceptuados diag-nÓsticos de I'it- 
roos auriculares izquierdos, demos- 
trando ]a falta de valid(~z de la gl'<111 

mayol'ía de los misrnos, 10 qU(' fup 
corroborado pOl' pstudios I'('a]izados 
post.t'l'iol'lIl!'l1t(' pOI' 01 I'IIS :1111"1'1'~; ( , 

r,). 1'("'0 In n'vi~:i"u ""II Inl 111"\1\'" .I" 

I1llt':;! 1'0 m:I\I'l'inl PWi" t'li l'vidl'III'ili I'll 
1111 11111111'1'0 1'"In I i\illlll'IIII' :ill" .I" ,'il 
::O:i 1111:1 illlpl','\'j,.;j il ""IIII':ldicciÒII "II 
In elil','\TiÓII .It' 1:\ "11.1:1 I' 1'1111'1' h' 
dt','iv:iI'ÎIJI\('S sl:llld:ll'd ,\' 

1;ls dl'l'iv:lI'il] 
TieS ullipolarps ell' rnil'lIllJl'os ,\'/0 pn'- 
cordia]t's: acuciados pOl' tal(,s ,'psulta- 

dos, I'eso] vimos a posit~riori allaliza!' 
en todas las derivaciones los caracte- 
res de la onda P retrógrada, prece- 
diera 0 siguiera al QRS, 10 qut' COTlS- 

tituyl' p1 motivfJ del pl'l'Sl'l1t(' t'studio, 
CIÚsicanwllt.I' Sl' aelmi1,' qUI' 1a I' 

"drógrada I'S positiva ,\' :lp]al1:1d:l, iso- 
eléct I'iea 0 ligcl'amellte IIpgativa I'll I. 
negativa en II, HI y aVF', positiva en 
a VR y a VL, positiva, bifÚsica 0 rara- 
mentl' negativa en VI y ocasionalmcl1- 
te negativa en las derivacioTlps p1'2- 
cordiales izquierdas, En II, III yaVF 
es de ordinario maTlifiestanH'nte pun- 
tiaguda, rlo siendo así la imagen en 
espejo de la onda P sinusal normal con 
su forma habitualment2 rl'dcndeada, 
En las derivaciones csofÚgicas la COTl- 

figuraciÓTl de la P ret"tÍgrada I'S tam- 
bién distinta de la de la P sinusal 
pero no es imprescindibll' que' spa 111'- 

gativa U opuesta en direccÌtÍn a la de- 
flexión auricular' normal, pues Sl' I'l'- 
g-istra una onda positiva sil'ml)!'I' <1IH' 

. TJ'ahnjo (1l'l''''lItndo ('II In So"i,'dad :\ 1', 
g-entina dl' C:u'diolog-ia l'n su VI I 1'<'uni"'n 
científica llevada a "abo pI 11; d(' ()clubl'l' 
de 1 (I,D, 

la direceión promedio de la onda de 
exeitaeión se apl'oxima al (~Iectl'odo 
sin !jUP impor'tp eI lugal' pxat'to <II' su 
orígen (6), 

La dlll'aciÓIl dl' la l' I'pt I'tÍg'l'ada pS 

Ilsualnll'IlII' IJn'vI" varia lido pIlI!'(' 
0,0,1" ,\' O,OH" I'll ('mlll'a;-;I(' ('Oil 10,': 

11,07" ;\ 0,11" ill\'C'!'! ido:1 /1111'111:11111"111,' 

J'''I' 1:1 01111:1 " :1iIIlI:;;II, I';:;\a IIlt'lIol' <111 

lïtt'ioll "" "',!.li"lIdii I'll 10,; ,'/1:0:, .I" I'il 
1110,'1 PI'O\'I'llil'lIlc','1 d,' III IIlIioli ~ \' \'''1' 
1IIIa a I'! iVIl\'iÓII ;1111 iciplIlh dc' 1:1 all 
1'It'I/I:1 i/'lIlIil'I't/;1 1't':11111al/lc' d,' \;1.': hI'" 

VI',>; l'Olli'\iolH"S ('II In' 1'1 IIÚdlilo ii-V ,\' 

dicha :lIIrícula (7), ell' la IIlJil'al'iólI 
mÚs ('plltl'a] d(' ]a ullitÍlI a-v (X), <II' 
Ja propagaeión casi simultánea del es- 
tímulo pOl' el septum interauricular y 

arnbas pat'(~des lihres aurirulal'cs (!)), 
I'll'. Tawakkol y co1. (10), n',Ids1ralldo 
simllltÚIH'anwlIll1 VI ('on l111a dpl'iv:l- 
cÎÚI1 l'soJ'Úg'ica bipolar ,\' 1111 1'11'('1 l'ogTa- 
ma ;wl'iculal' del'edlO, ('ompnlt'ball 
que la despolarizacitÍll aUl'i'cula1' iz- 
quierda precede a la den'cha sólo 

euamlo un estímulo sc origill<1 en la 

auricula izquienla pero que el inte,'- 
valo A.D,-A,I. no existe 0 es mÚs bre- 
ve que el normal cuando la P es re- 
trógrada de tal modo que igualmente 
se expliea la mayor rapidez de la des- 
po!arización total de ambas auriculas; 
PTl cambia, Lisi y co1. (11) estimulan 
en pel'ros con UTl catéter marcapa~o 
hipo]ar la poreiólI media del seno co- 
rOllal'io .v ('omprlleban qUI, la d('spola- 
rizacióll de la auricula izquillrda pre- 
('I'dI' a la dp la aurícu]a del'echa ,\' qup 
,'sla tiplH' lugar pOt' pasajp 1'('1I'ÓgTa- 
do del estÍmu]o a 10 largo del fasl'Ículo 
dl' Bachmann. 

A la luz dll la demost.raci("11 (,I'I'l'tua- 
da pOI' James (12,13) de la existencia 
de ;1 tractus intcl'Tlodales ~; de ;;us nu- 



II, ,IIII:r,'" I,ll \ / 1/ "/ I '"'' I 

IllI'rc:~i:I:\ ('OIlIlII,i":I('ÎOIII';-.i ,'II I" ;-.i('liÍ 11111 

illlri('lIfHl' illlll..diillil/lll'III,' pOI' ('lwilll:1 
.1(,1 nÓdu]o a-v, didw autol' ~O;-.it.il'IH' 
qUI~ un e~tÍnJulo procedentp d(' bd,(' ;-.i(' 

propaga a la aurí('ula iZ<lui(~I'da m:',s 
prooab]emente a ]0 largo del ]ado i:/,- 

qUÍI'I'do del tabique illteraurÍcular ('}1 
tanto que f;U ecnduccÍÓn a Ia am'íc1!I:: 
dt'/'('cha f;(' haria por 11110 0 m;í:-; de los 
tradus ill t (Till:, 1:11,,:-:, ('011 f'í /'III:':-:{' :1,>'; í 

la opiniÓII d(' t:l'ulltlik (~\) d(' (jIll' (,I 

IWI'ho d(' <llIP (" ('.il: l11t'dio dp I:t I' /'(', 
trÓgrada no aplIlI({' ('II di/'(,('('iÓII ('X:II', 
tamcllte opucsta a ];, norma] illdi('a 
qut' ('I orl1('11 de pxeita(,iÓn rdrtJgrada 
de la aUl'íntla 110 t'~ !a :-:irnplt: illv('r- 
f;ión de ]a seeuenl'Ía de la activaeión 
auricular durante e] ritmo :-:ÍmmaJ. 
Ello ha f;ic1o corrobor:ldo (11, 1 G) n'- 
g-if;tJ'anc1o p](,!'t,rogramas hipolare;-.i 
dpsdp (" IlIílltllo :-:illll;-.i:tI. haz d(' 1:;lch- 
mallll, :lrId'il:-: 01"'';11,,1,,:-: :1 1ll'icllI:II'es, 
nÓdll!o a.v, Ita/. dp IIis .\ VPlllrÍl'itios 
('II ,'111'11'/,11111':; callillo', illt:I..tO:1: dlP':11I 

I,' ,,' l'illllO :;iIlIL',:t! 1:1 ::"I'II"llI'i:1 d,' 
:If'tiVill'i,''1I rill': lI"dlll" ",iIlIlS:d !'t' 
}~ì{1I1 -d"1 h"l, d,' 1::1('11111:11111 111'4,/,/('1:, 

dp auril'ula d,,/'(,(,It:1 ol"'';lwla d,' :IU- 
rí('ll1a izqui"l'da part(' post('l'iol' (iI- 
aurí('lda iZ<lllí"l'da sel10 "OI'OII:tríll 
rt'slo dl'l rH',dul1l a-\'I1:11. d" Ili:-:, IlIi,'!1 
t I'as !Jill' 11111':1111,' 1;1 :11'1 i, ;\1 it'!11 I'\'t I ,', 

I' I "i I:, II, I" ' "I i, II, 1', ' III" "I I 

'I "I I'" I ' I I I I I I I I It' j I I 

'" l"ltlll "" I 111'11 ,,' ,I I', II 

""111" '"11" III" I 'filii 101" ""11"'.. 
11111",111 II"dlllll ,1I11I1"nl ,,1111. IIln .I" 

I "111'1, 1111'1111': 1'1""'11"11' ,,,,,,,"I., h ." 
",11111 tI,oJ ill'IIII ""11111111111 ''1'' ,,'" 11'1101" 

d'''1(III'''', d," ""(11/1111 ,,111/11""1 1111".'111, 

1III/IIJlII' III "\,'il,,I'i,'II' 01,.' 1,,,/, ill' JlII.-I, 
111111111 111'gll1" 1"",("'dl"lId,, II Iii d., III 
rp~d6." d('l IIÚdulo ~1iIlUSIlI. 

Consideran'mos ahora los distintos 
aspectos que pueden presental'se se- 
gúnque Ja P retrógrada sea precedida 
o seguida pOl' eJ complejo ventricular 
inicial. 

A) Cuando la P retrógTada precede 
al complejo QRS 1'1 orig'pn del est Í- 
mulo pupd(' pstar localil.ado ('II !a /'('- 
giÚn caudal de una u otra auríl'ula 0 

en la uniÓn a-v, Imes en amho:-; casos 
la excitación :-;e propag-a vpl'ticalmen- 
tt' hacia arriba: la po/arielael ell' 1:1 

deflexión auricular no posibilita, pOl' 
Jo tanto, pJ'ecisar con ahsoluta exacti- 
tud el sÍtio de donde procede el es- 
tÍmuJo, Tampoco ayuda {'n forma deci- 

'1fV:I Iii 1I1I1':lf'ioli d,'1 ild "1'\':1111 I' I: 
\lilt'," ('Ilil ":i lIorlllii! 0 fll'lIllIllg:1I1I1 "II 
,'I l'i11J]1I aUl'il'ltiar inl'l'I'iol' v elJ 1'1 

J'itmo si!ll)('ol'onal'Ìo v ('S ano!'t'llalmPIl- 
II' hl'l~vP I'll algllllos '(':lSOS Ill' probaIJ1,' 
ritnlO auriClllil!' izquierdo, ell el l'it!1l1 
sinoeoronario si l'~ lellt:l 1a condw'- 
cil')n rdrÓgl'ada .v quÍI.Ús I'll los l'it- 
mos ol'igill;Hfos ('11 1;1 regi(jJ1 Nil 0 el1 
"I h"z d" "i,:-; si ('': i:-:I c' c'ot!:-:id(,t':d,I(, 
1't,1:lI'I:o dt' 1:1 ('olldlll'l'iÚIl :11I1,TÚgl':ld;l: 
PI'(,('t iV:ln1l'III(', 1:1 1'1'I:tI'j{)t! dl' 1:1 Olld:l 
r' ('Oil ,,' ('ornp!(' io () It~ 110 d('\)l'lId(' 
sàlo de I:i ('et'c:II'lía del nJan':lp;ISO a 

auril'Jdas 0 velll rinJ10s sit!o t:lmhi{,)] 
d(' la I'pl;tliva vplocill:ltI dt' ('(i IIti I 1('('i"11 I 

,'11 UIlO U' oj ro spt!tido, 

Cu:mdo la excital'ióll provien(' de la 
unic',t! a-v <'xiste una fralll'a di:-:pari- 
d:ld de (Till'rio 1'111,1'1' !lllltH'I'OSI),>'; all- t on's. I :rlilitlil, "': I irpa ,'11 IH'ITOS (,I 
1I,;d,tlo ~;illlls:d ,\' ('\ I,'jid" Cil'l'IIIIII:1II\,', 
l'e,-:("';lIltll) r';lr:l 1It:I,VOI' v,I'}','�lrid:11I Iii 

IlIil:ld d,' 1:1 1':II'I'd ;11I,.j"II~;II' d"I""'I/:1 
.' 1111:1 11:11'1,' :11::1:1111 i,tI .1" 1;1 \"'11.1 ,',I 
\':1 :,IIIH'l'iOI',:1 1':11'/, tI" I" "1;11 ;:" ill,;!;tI" 
1111 I'd III/) d,' la 1111i'lil :I \' :1 1111:1 1',',' 

('III'II,'j" l'I'p,.,I:lr lig('!'.'III)"III.. 111"1101' 

'Ji"' 1;1 dl'! IISU:" rit ruo SÎII11,:-;:tI, 1<:1 f ipo 
COllllÙlIl1ellt I' ('IIC'Ollt 1':ldo (':< :1<1111,1 ell 
(,1 '1111' ,'\ ist (' 1111:1 :1\,1 i\;ll'i(lil silllll11 :'i 

II ": "I '11/1 i. 1";/" .' \ l'Idl;1 III." ;11 III 
,I II I I!! j, r J I' j ii If I' I ,J II ; 

, I' I , 'I I I 

III '1111 III" 1-11 '" 111,1 "I 1.1" 
I IIld" I f i If IH. I I 1111 I" II. II. I. III 01111 I 

Ild", '" ,,11'1 1"/,, ,I ""11/.1, I.. fJ/I': "I 

illl"'. III 111'11 /""1""1111 ""',, ;'/,111.1. 1111" 

1I"llliil d",t! I" ,kl ,"i". III d'.. !1111 1,"1", 
"Ii I" I "I'j,," d" 1" 111""" ,I I', "Pil' "I" 
II .'. 'I' ':1 II II It I' I""" ( 1\ It ,'II I (, "I \ 

:i \", 1'/'I",,'tI;"IItI.. .. ;:II'II"'lId.. ill ell/::, 
"I :tIlt III' :llïrllt:I, ;,,11'111:1"" lI:tI",J' \'i:1I11 

,'I! o!.I'OS ('asos ol!dils " posít.iViiS ,;imi- 
lares de origen nodal a-v prel'ellídas 
par Úna pequeña fase negativa, Estas 
comprobaciones experimentalef; han 
sido confirmadas por Rosenblueth 
(16), Alanis y 1'01. (]7), .Jourdan y 

co" (1H), Finns (H)) .v Borman ,I" 

MpI'k (20), 

Scherf .v Shookhoff (21) obtuvjl'- 
ron experimentalmente en perros un 
ritmo nodal a-v COI! ondas P induda- 
hJpIIH'nt(, positivas ('II Ulla 1!!:rivaciÚn 
ano-l'sorÚgica (pr;Ù'/i('anH'lIt (' pqlliva- 
Icnte a la II derival'ÎÓn en el hombre) 
pOl' efecto de la quinina endovenosa 0 

de extraf;ÍstoJes forzadas en ~mcesión, 



!H (Wli"((I'/u/l o/(I'w///(/I' Il/r1i.(/{fI!{f f /I d l.t 'r, 

]\1 qll\' los h:wI' SII\101H'r !:l pxislpllei:l 
III' \Ill t rastorllo de l'olllllleeiÚn intra- 
aurÌ<:ular, opiniÓn confirmada ulterior- 
mellte pOl' Scherf (7) al comprohaJ' 
en perros con corazÓn I'XT)lIl~~to 011- 

das P profundamellte negativas y 

agudas en II y III siempre que se cb- 
tilVO un definido ritmo de 1a uni"111 

a-v, 
Kalz y I'icl\ (~~) dl'SI'l'il)(~1I 101 11:1- 

mado "ritmo nodal eorollario" carac- 
terizado pOl' ondas P pcsitivas I'll las 
:~ Ikrival'ÍOlH's standard e inÜ~rvalo 
P-R (jue importa sólo entre 0,02" y 

0,10": la hrevedad del P-R 1a expJi- 
ean pOl' ]a proximidad del man:apas() 
a los vl'ntrícuJos y ]a norm:tI polari- 
dad dl' las ondas P pOl' ('I ol'ig'clI del 
('sl ímu]o I'n ]a rl'giÓII m:'ls pl'óxima 
a la I'ol:t dl'ln,'\dulo i,;Íuusal dl' tal 1111\- 

do quc la pl'il)J:1g:ICil'J1j 1)1)('0 dil'lTil'i;1 
.I" 1;1 d,' 10,:-: (',:-:lllllll\oS 111'0\'1'11/1'1111'>: d,' 
la c;dwz;1 dl,1 1I1:IIT:IP;I;10 h:ll,illl:d; 110 

il":iI':ll'l:lll, :Iill "lIdlill'~',O, I(llt' 1:1 II":;! 
1 ivid:rd dt' III~: olld:l.:-: I' (l111'd:r dl'I,,'l's,' 
a Illla alll','ad:1 posi,'it'lll 1'111',11:11':1 "11 

pn'sl'IH'ia tit' aet ivaci{m I'd r{j~T:Hla d\' 
]a :II/rinda 0 :1 Ia r;'lpid:1 1'(;ndlll'('i")fJ 

dl'] ,'sl imll]o S:IIII;;al pOl' 1111;1 via :1<' 

('I'sol'ia qllP sort I'a ('I n6dulo a-v \' S(' 

1I1l1',:t la via dl' l'orH!IIl'l'ic'm normaf pOt' 

I'IIl'Inla dl' la hil'lIt'l'al'i"\11 {\1'1 l\a~ dl' 
His. 

1':11 IIpjlJj(')1I dl' PIIl'cll (2:n I:t IIlIda 
P til'l t'itnlO dt' Ja UlliólJ a-v PS lIahi- 
tua!mente Ilegativa ell II, EI v aVF 
pero a veces es seguida de u;1a pe- 
queña fase positiva; simi]al'mentl'. 
Scherf y Cohen mencionan que ('11 ra- 
ras oeasiones la onda P rehógra<la 
puedOo sl'r I'll las :! dl'l'iv,ll:iorH's stan- 
dan! de) tipo minus-pltls con acentu:L 
ción de ]a fase positiva. 

Parecidas contradicciones existen 
entre les distintos auton~s en 10 que 
concierne a los caracteres de la de- 
flexión auricular en II. III y aVF du- 
rante el ritmo sinocoronario, La ne- 
gatividad de la oneIa P en esas dl'ri- 
vaCÌolJps fue comprobada en perros 
t ras la destrllccil'm de] nÚdu]o i;inl1sal 
pOl' dampeo, escisiÚn, aJ11icación lit' 
sllstancias químicas, l'ong('1;u'ión 0 

c,lII11'riï.:l<'iÚn (7, ~I-~Iì) 0 irnpl<ln- 
lando c)pdrodcs sohre ]a cara I'pil'Úr- 
diea d,-~ la pared livre dc ]a allrÍl'u]a 
derecha pOl' delante de ambas venas 
cavas ;/ del seno corollario (27) 0 in- 
tl'oduciendo un catéter-plectrodo en p] 

7 

i,d(,,,iot' dpi s('no ('oron:II'Îo (:"); ('II ('j 

homhn' obtÚVOSI' una l'('s\I\lI's(a sillli- 
lar en el ritmo sinocoronario provo- 
cado durantI' el cateterismo cardiaco 
(G, 11, 2:!, 2~, 2!)). Sill I'mb:I!'!"O, 
otros investigadores no han observa- 
do en perros varíaciones de ]a ('Oil fi- 
guracÍón, po]aridutl 0 tluraci{)f] dl' ]a 

ollda I' I'll II, II! v :IV I.' Ir:ls la cI,'~- 
t I'IHTiÚII dl'! IIÚdlll;) sil1usal (:~O) 0 Ia 
cstirnul<lciÓn l'on peljueños cledro- 
dos hìpolares dcl I'ndocardio aurindar' 
del'(!cho adyacente a] sl'no coronario 
OW, :n); empero, convíene precisar 
que en algunos de ]os 16 perros estu- 
diados pOI' Moore y coJ. ]a P mostrÓ 
('11 las derivaeiOl1l's allldidas un pe- 
(jlll'Îïo l'oml)oIH~nl(' npgativo terminal 
,\' qlll' I'n ~ P('I'I'O": sp invil'1iÚ 101alnll'n- 
II', <lunqup Plr 1"~1os <l\l:lrp('iprol1 ]psjo, 
III'S tI,,,",,sl I';tld('~; I'll la vtTillcl:td tI,.' 
"11'1'11',,01,, ,\' 1'lIcll)";II'IIH' :illl'il'III:11' :101 

,\';!I'('I1I,', I'or ;;11 p:II'II'. 1\1:1:;,';'"111,\' '1'" 

\\;t!,hlr! (:t:~) "rl'C'11I1I11 I'll 
" 

";1'1'1"1111','; 

1:1 1,,':1 illllt!:lI'illll 1.lc',,( ril'lI din'l'!:I dt.j 

I)l'i/'i('io eI('j S('IIO ('OI'IIII:trio \' d"j :'tn':i 
dl,1 SI'\1tUII\ il1(to1';lllrin!l;lr illl1wdi:lta 
ntt'llt I' PI)!' l'I1I'iI11:1 dl' :(1)111"1, ohll'nÎI'11 
do !'I',,",nlt:ldo:-; SIlI11:1I1]('111(' v:iri:lhles " 

inelisl illglli}l!t-s d(~ 10,'"' 10gr:icJos poria 
l's!irllllla('ìÚIJ dpl l'IHlocardio dl' la all- 
ríl'lIla izqllil'I'II:I, 

1):1111:11 0 ,v 1,:111 (1) ('x\1li(':11I I'SI:l'; 
dis('J'('p:II1I'ias sos1pnÎendo (jill' Ia IIbi- 
('aciÚn ole} m;JI'l'apaso en 1111 rit 1110 ori- 
ginado en eI se110 coronario estÚ <len- 
tro del mismo v no en 1'1 piso de ]a 
aurícu]a dereeha, a]ej.(andr; ]:1 COI1S- 

tante olJtendéll dp tmzatlos lípi('os d(' 
ritmo sillol'oroll;u'io :11 pstinn!lar 1'1 ill- 
tl'riOl' dl'l seno coronario I'n SIIS 20 
pacientes .Y en los ~ m:lrcapascados de 
igual modo pOl' Lancaster y eo1. Idén- 
ticas conclusiones extraen Lau y col. 

(5) al efectuar en 9 perras ;.' 12 pa- 
cientes la estimulaciÓn del s('no coro- 
nario inmediatamente después tie su 
boca, en su parte media 0 en su parte 
distal, contrastando con la tÓcnica uti- 
] izada lJOr M core y eo!. qlll' renu'rie- 
rOil a eIcC'trodos crónicamente implan- 
tados en perros en la región lid seno 

l'I)I'O!1:ll'io JH'I'O sin !H'l\l'tral' 1'1\ 1'1 rnis- 
nlo .\' \'01\ la tie MasslIIni y Tawakkol 
que ell 7 IwcìenÜ's l1lan'apasearol1 con 
un catéter-electrodo e] Úrea mencio- 
nada, aunqul' "evit ando diligentemen- 
te" traspasal' e] orificio dpl Sl'no co- 
ronario, 

' 
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It) ('lIlIml" In P J'C.t "..gn"ln "il~1I1' ('II 
/"l'IIIt'ÌÚn ('ClII~tlllllt' III ('01111''''.1" qus 
no hay duda de que fa aetivar~ión au- 
ricular re~m1ta dp un est:ímulo TJroce- 
(Ient.!' d(! Ja ulli{,n a-v 0 d('1 propio rnio- 
card'o vent.ricular, Como (!n uno y 

otro caso la excitaciÚn se pro-paga a 

través del miocardio auricular en sen- 
tido inverso a 10 normal, la onda P 

presenta habitualmente los mismos 
caracteres cIÚsicos qUe denuncian una 
activ:1C'Ìón nuricular rdrógrnda, no 
permitiendo nsí d"stinguir con abso- 
ll'ta certeza el origen nodal a-v 0 ven- 
tricu1nr del estimulo, 

Fn ]0 que respecta alas ritmos 1)1'0- 
venientes de la uniÚn a-v conviene 1'2- 

('akar Ol'e rf'cipntempnte Damato y 

Lau. rf'rristrando la adividad cl"etri- 
ea (I,,] nódlllo :I-V y del h:1Z df' His ell 
1':\('jl'''1 ('s con ri1 n'o nodn 1 a v y d is\)- 
('i:wi{l!\ ,\-v. 11:111 (\1'!Hoslrado q111' 1'1 !"o- 

co 1,('FmÌt'o I'll los llamados rit mos 
IIfHhl..s lI\I'dif\ I' infql';ol' p~,h III,i(':ld,. 
p" (>1 h'IZ <II' II is v no ('n (" nÚdli!o :t.v. 
Fn t ..1"s (';JSOS In onda P r('lrño'l"lda 
SI' ins",,;"p ('Oil SIIS "''''al't.(,}'(,s ('l:'lsi('os 
t,...s ,,1 I'omnl('io ()H~, g('n('ralm('IlI(' 
I'nl.." ,~.,Ip v 1:. ond:1 '1': no!' Sll p:lI'I(" 
h ,I..,.""i;;,, (\1'1 ìnfpl'""lo I: I' v:ll'ia 
n(1..m..l,.,.,('ni" f'nt..p (I ()')" v 0.')(1", 1>11- 

d'p....,I" sl'r mayor, i!'�lal 0 mPllor que 
1:1 (1,,] intf'I"'alo P-R del mismo pa- 
C'Ìpnte, Tdéni icos h('chos ccmpruéhnn- 
se I'll l,-,s extrac.;istoles, taql1irardias 
fRr(1y'",ticas 0 eScaTJPS denominad~)s 
norla les a-v in !"~~riores pOl' i I1srri])i )'S;' 
]a P rplr{}grada Iras (,1 ('ompl('jo Ol~~, 

La ('stimu]al'Îón auril'liJnr rdrógra- 
da POI' px!ras !s!oh's v('n t rit'ula r('s, 
con,.irl'Tada rara en un principio, es 
SfTITI')f)1pnte frecuente como ]0 demo"1- 
trara Kistin m2rliante el registro de 
dfrivacio''nes esofÚtÔcas (6) a] com- 
prnhar su existencia en 15 de 3;) su- 
jetos con extrasístoles ventrirulares y 

rosteriormente (;~3) en el 80'; de 
125 pac'ent2s con extrasístoJes con 
QRS ensanchado y aberrante; pOl' su 
parte, Kastor y co1. (34) la observa- 
ran en 14 de ;W sl1jetos iras extrasís- 
toles ventr:culares inrlucidas pcr ma- 
nirp]po del catéter en ven!riclJ]o iz- 
ouierdo y Poo~'a y co1. (;~5) en el:n I; 
de las extras:stoles ventrÎculares ais- 
ladas provocadas porIa estimuIaci('m 
endocÚrdica dp :lm])O, venirÍculos, En 
Ins dprivaeionl's e]Úsicas ]a ollda I' 
1"('lr(')!''I';ula :1 p:1 1'('('(' a !Ilia d ist ;\lll'ia 

111:'IS II nWIlO~i "1'1"'1' ,t.'1 I'olnplr'io ()Ii:-i, 
.lld jl'IJI"dlllll"ldt, "11 I'l'lill'l(," III t i"IIII") 
en que de!Jía dl! oculTir la I' sinllsal 
y siendo casi siempre seguida de un 
in!(!rvalo m:',s largo qu(' 1'1 !JII(' mpdia 
(!Id I'(! dos ondas I' de origell sinllsal. 
Muchas veces suele pasar inadvertida 
pOl' un examen poco atento del tra- 
zado 0 pOl' querlar disímulada en la 
parte final del QRS 0 en la onda T 0 

pOl' ser tomada errólwamente pOl' una 
P sinusal; ot.ras ve('t~s no aparcce THH' 

no tener lugar la conducciÚn retró- 
h'Yacla al sorprender el estímulo ectó- 
pi co al sistema atrioventricular 0 a la 
aurícula aún en período refractario, 
existir un considerable retardo 0 in- 
terrupción tohl1 de la cond1Jel'Ìón re- 
Il'ógrada 0 producirse una interfm'('n- 
cia I'nfTe pI ('sUmulo siulisal y pI ('.' 
1 úpi('o, 

CI'II}O las :III1I'S lI:lmada" I'X t rasísl I) 
I,.s 110d1\l('s illfl'l'iol'!'s 1IIII'd"1I pl'l'SI'I1' 
tH!' I'll o('IIHi,"It'S 1111 ('OIlIJl'I'I~ vl'lIll'i 
('111:11' lip"'l'a 0 rrJaIT:ld1\I1It'IJtI' al)('rl'al1 
1 I' S!'I'II ido <I!' la I' r!'t r{w'!'ad:t Sl' pb II 
II'a ('I pro\)!.('llia dt' Sll <liagl1,',st il'O di- 
fl'l'!'twi1\! ('on las ('xtrasíslol(.s v(.tl1 ri- 
('lIlal'l's: Kist ill (:\(j) sos1 il'lll' qlll' ('II 
(.1 priml'I' caso ('I I~-I' ('S SII1l1'11111'n((' 

iJl'l~VI' mil'l1tl'as <Jill' !'n UIl:1 extl':\sÍs- 
tok ventricular el ti('mpo d(' ('ondlll'- 
ción reI rÚgrada import.a por 10 mel1l:3 
0,10", dado el cÚlndo dpl tiempo que 
insume 1'1 estímulo pn SI'I' conducido 
dpsde un [oeo ventricular përifè\'Ì<'(~ 
S!'g'(111 Lil1pnl hal y Zoll (:\7) m:'ls pi 

<111(' IIIPg-o il1vil'l't (' ('11 at I'IIVI'sal' (.1 11{'- 

dIdo :I-V S('g(111 ~l'il('rf .v ~ 'Oh"II, salvo 
qtH' ('xis1a UI1 síndror11(' d~' PI'!'-I'x('it.a- 
('Íón vI'n!riculal' en cuyo ('aso la esl i- 
mulación auricular desde un fr:co ven- 
tri<:ular puede efectuarse l'Úpirlamente 
a través de la via a-v anómala, 

En la taquicardia ventricular la 
conducción retrÓgrada, contra 10 habi- 
tualmënte creído, es asimismo asaz 
frecuente: Kistin (38) 10 demostró 
con derivaciones standard y esofÚgi- 
cas simultÚneas en 14 de 21 casos con 
paroxismos pspontÚneos y, mÚs tarde, 
en colaiJoraci{JI1 con Tawakkol .y Mas- 
sumi (;~!)) en ~!) de ;3~ pacipl1!es CCIl 
;Iccesos provocados duranll' 1'1 catete- 
lismo eardíaco; igualmenl e, I'ooya y 

col. 10 comprobaron en 1'1 60 ',' de las 
taquicardias v!'ni rieulal'l's i nducidas 
;tl ps1 imul:tr ('I ('lllloc1\rdio d(' uno u 

o( 1'0 v('1I1 rÍl'lilo. I-:n 1001(:s ('slos casos 
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1:1 ('ondll('('jflll rcfl'Ógl':ldll 11\1""" ,'xlii 
IIII' vari"do;; gr:ldo;; dt' hlo!{III'!) \' " ,\' 

produeirsp rpgular 0 irr('gll Im'IIIl>1) t,', 
dppl'l)dil'l)c!o :1 vpces su O('IIITPl)eia tie 
Ja fn'c'u!'IH'ia dt'l paroxislT!o .v otras 
veces dc: lIl)a relat.:iól) fortuita tI(: 

tiempo el)tre la taquicHrdia ventri- 
cular \' 1:'1 ritmo sinuRal. La onda P 

rPtróg'rada pued(' s('r aprpé:Ìada COI) 

sU," típil'oS car:I('I!'!'f's ('n laR cll'l'iva- 
CiOTH'S clÚsÏl'as pero ('II TUlieltas OC:ISÌO- 

lH's fltlt'da !'llmase:lrad:1 1 ras IDS eom-, 

plt..ios v!:lllrindan's rnarl':ularnc'I)Ü' 
alH'rrilntes ell r:ípida sucesiÓn .v sólo 

se Ja descubre recurriendo a deriva- 
cionl:'S esofÚgÏl'as 0 intracavitari<ls, 

En ('I easo de rit.mo reciprol'o :lIlrÍ- 
<'lilaI' 0 vellt rkula!' la n'(,1l1I'ada se 

producl' delltro de la LIllif'lI! a-v pCI' 10 

que la deflexión auricular J'l'fle.ia ca- 
raet('!'isticaml'nt(' la a('1 iV;l('iÓII !'l.t ró- 
grada dl' In :IIII'í('ul:1. 1)'1/;11 h",'ho Sl' 

c'ompl'llf>ll:l ('I!:Indo O('lIIT!'1I c:II>lllr:ls 
IlIlriC'I":IT'('S ('I) "I f r:III.'WlIt';:o d,' 1.10, 

qu,'os II-V tot :tI,'s, 
^ p,'slir d" lit "IHII"'III,' IllIii'orlili 

dlld dl',I'OIUpol'llIllIi\'lilo tI,. In olld:1 I' 

('lIalldo ('S "rodlldo d,' 1:1 :I(,t iv:wi,Úl 

v('ntri(,lIl<lr pl'l~('!'d('l)te, ,'xis1el) t:(1)1- 
bi{:n hallazgos ('ontradietorios ('I) (';1- 

sos ('xp('rimentales 0 cJínieos. 

Rccordemos ante todo la observa- 
ción de Brumlik de ondas P positivas 
en II, III y a VF precediendo 0 siguien- 
do al QRS durante un ritmo de ]a 
unión a-v provocado en ('I {WITO per 
c!I'strllccÎcH1 (\('1 nódllio sinllsal. MooT'(' 

.v col., pOl' su parÜ', ('stirnul:l!'on .,1 

ventriculo en varios perros desde un 
electrodo epÎcÚrdico implantado en ]a 

punta del ventricu]o dere('ho v com- 
proharon que el QRS era segufdo pOl' 

una P (R-P: 0,11") que era positiva 
en I, II, III y aVF y negativa en aVR 
y a VL. polaridad norma] de esta ondd 
para dichos animaleR. 

En HJ56 Dressler y Roesler (40) 
comentan un caso de ritmo pl'ovenien- 
te de ]a unión a-v que presenta una 
frecuencia de ;~:1 pOl' minuto y un com- 
J)]c.io QRS seguido regu]arml'nte 11'as 

un intervalo dl> 0,16" po!' una OIHla I' 
'!Ul' (,,-; nl'gativa en T y positiva en II 
y III (Únicas (\l'riVal'iOlH'S qUl' fig-lI- 
ran) : l'1 sigllil'ntc l',(',I~, JnIll'S! ra sÖlo 
Ja I de1'ivación del misrno enf.:rmo en 
donde Re ouserva que eI ri1 T1l0 ha ,:'h~- 

vado su frecul'J1('ia a H:~, el intl'r\':t!o 
H-P s(' ha n'du('ido a 0,1::" - 0,11" Y 

1:1 olld:! I' pro:,iVIH' 11I'g;l: 1\':1, \r;ddo .I 

('oJ. (",) ('sl illll";1I1 diVt,!,,,,,;; pilidos <I,' 

aul'Ículas .v v('ntríl'ldos (,Oil Iin l']I'('- 
1.rodo bipolar ('n varios p;ll'il'nll's so- 
TlI!'1 idos a IIn:1 in1.('J'\'('I\('iÖn qlli!'t'lr- 
gica .Y rl'gist.ran 11, I!l ,Y a VF, obser- 
vando que euando un estímulo ven- 
tricular ]ogra capturar ]a :lUríclIIa Ia 
onda P eTl algunos enf(~rmos es TH'ga- 
t.iva y ('n otros pT'(.dorninanl"rTlI'nft' 
posit iva, Los misT!1os :llItOt'('S (.12) 
('studian 11 ('pisc:dios .1(' diso('i:ll'i,')fl 

a-v isorritmÍl':1 oeurridos durant(' ci- 
rugía cardí;l('a en :W paeientes y com- 
prueban que durante el período de 
1'itmo de ]a unión a-v COil ad ivaeión 
auricula!' rl'trógrada ésta Sl' traduC'f' 
por ulla ond:1 I' hir;'ISica minlls-plus 0 

pl'('domin:lld,'nll'n!1' posifi\':1 ('11 iI, III 
.v aVI<', aUtHJll(' ('I'rt'(>('llI'ntl' ('nrnas(':I- 
r:lmil'nto pew ..1 on~ tll' b IIII!'cjtJlI illi- 
('inl 1I,'g:t!iv:1 tI,. 1:1 I' h:II'" 'I"" :1":1. 
rt'III(' ('II ('":,, (';I~,O ,'WI' "\"!II,',i\':I'"('lIt(, 
fiosil iV:l, 

. 

oItSI';IIV/\~ 'lflN ,.;s ";N N 111';STIIf1 
1\1 \'1'Jo: II 1;\ " 

('ollsigll:II'('tIIOS :1 ('Clt! illll;lI'i,')II las 
eornprob:I<'ÏOIH'S I'fl'dll:ldas dlll':1111 l' ]:\ 

n~visitJII \1(. IlIII'stro rn:1t ('rial vias r"l'- 
j'JI'XiOTH'S lJue su anÚlisis sug1en>, 

a) Referirérnonos en primer lugar a 

los casos en que la P retrógrada pre- 
cede al complejo ventricular. 

Ante todo, en la revisi('))] dectuada 
hacl' dos años para I'vaillar 10"; signos 
di:IgII("ti('OS dp rill110 :llIl'i(:III:l1' iz- 
qllindo \Jill' a":tl'l'ó los ('ll'd I'ocardio- 
gramas dl' 7,000 pacientes conseeuti- 
vos de nuestra c1iente]a privada en 
los que se h:J bian registrado Ias 12 

derivacíones clÚsicaR (1). habíamos 
encon!l'ado 2S casos con onda P ne- 
gativa en IT ~. III 0 en la..; :1 deriva- 
ciones standard, 10 que clÚsicamente 
denuncia una adivación rdrógrada 
del miocardic auricular pOl' un foco 
ectópico uuicado en ]a porciÓJ1 caudal 
de cualquier auricula, en ('] Reno co- 
ronario 0 acaso en ]a regir'ln NH 0 el 

haz d.. His si I'xiste IIn ('onsid~'l'ahl(' 

rdal'do de Ia conducc,iÖII :llIt('rógl'ada. 
Acot:i rnos qU(' la onda I' ('e1 {)pica I'ra 
hifÚsica fiIusrninlls ('II ", ,,! .v aYI<' 

('11 un easo, ('II <lidws dpl'iva('iolll's ,v 

('II ]as I; pl'l'('ordiales en I, ('11 a VI<' 

.v en las [) prinll'ras dl'rÎv:\cicIH'S tor:'l- 

cÎeas ('II I .v ('/1 I, V2 .v V:~ ('/1 otro, 
1.:1 il1f('rv:lIo I'-J~ 1'1':1 anOI'l1l;tlnWl1tl' 



III /II" /I (/f'/II/I "11/ /,'11/,/ / I' f! I ','u,/d ~ Ii 

III'I'VI' ~,';{!II) I'n !, 1';IStI:4 \'11 Itls qlll' ~II 

dlll':l('illll illlpol'l:lh:l \'1111'(' 11,01;" ~' 

0,11", 1>1' I()~ :!H l':l:40:4 b ddl('xibll 
;llIri('IIl:lr fll:l1l111\'O :411 fI('~I:<ltiviel:ld ('II 

:lVI{ ('II J] l';I~O:4, :41' illvil't ii) I'll :lV). 
l'n -1, ('ontinuó ~il'l1do pU:4itiva \'11 a V1" 

en ~ y extendió su neg-atividad a to- 
das () alas ,1 Ò fj Últimas dl'riv:lcionc:4 
prl'l'ordialcs en 20 ('asos, 

Ell Ja meneicnada rl'vi~ibn halJia- 
mos haJ]ado asimi~mo S l'a~os eon 
onda P nl'gativ:l I'll 1 .\' positiva ('II 1 r 

.\' III. traellll'it'!lllo pru\);\\)IPml'1\t(' UII 
origl'!1 allrielllar iZqllÍ\'I'do: ('U did1O:4 

l'aSOs 1:1 dl'fll'x i(') II :llll'il'It1:11' ('lIlI~('I'VtJ 

su nl'gatÍvidad lIolïnal I'll a VH, I'll :; 

casos, Sl' inseribiÒ t:lmbién invel'tida 
I'n ;1 VL en ;~ (l'n ~ de éstos coexi~til'll- 
do la lIt'gatividad I'll a VR) y ('xtl'!1dió 
Sll Ill'g'at ividad :l 1:1:4 dl'ri\,I('iOtH's 1)1'('- 

ct'rdi:II(,s ('II stJll) :: eI(' los H !':I.SOS, 

'1':111 rn'('lIl'lIl('", ('(>lIII.ldi,'{'illll<'s IIII.S 

p.'rlliit i"l'tllI :llïl'l1\ôll' 1(111' 1:1 1III'I'I'oitl 

}'.In \ p,dlll'idlid dc' I:t C>lld:1 I' I'll 1:1:' 

cll'I'I\':II'illllt'~ st<lll,litl'cI, IIllip"litl'l',.., d,' 
l1\il'I1\\'I'I\~\ ,\' pn'I'I\l'cli;d,':" II" :llIllll'i/,:\1I 
:l :dïI'l1l:lr' ('1111 :lh~,dllt;\ sC'V'lIl'idad 1'\ 

"rigl'lI C'x:ldtl dc' 1111 C',sl illlllill 1(11<' 1"'11 

gn'~::1 :1 Ir:I\'I"S d('1 IIlicJ(':ll'elill :lllri 
l'll!:i 1', 

b) ;\lIalizan'rno~ ahora los ('a~u~ ell 
Jus que la unda I' I'el ní,gT:ula se ins- 
crihe t ras el complejo vent riclllar ini- 
cia!. 

1':11 p;I('Íl'nfl's 'III(' IH'('SI'IIt;d):11I 1111 

J'itmo de la 1IIIiÚII a-\' ('1111 at't i";Ii'iólI 
\'l'lItril'II1:lr PI'l'l'('c!l'lItl' Ia oll<la P fliP 
exelusi\'amente nl'gativa I'll II. lI1 Y 
a VF: ('II! era bifÚ~il'ê\ mill\I~-plus ('11 
1 ('a sO' ,v posit i\,;1 ,\' I11Uy ;I]Jlallada ('II 
101' dl'mÚs .v ell I:I~ dlTival'io1\l's ]1I'l'- 
eonJiall's se insl'!'ibía nl'gativ:l ell to- 
das 0 ('II las ú!tima~, salvo ell 1 caso 
en eJ que se positivizaba parcialmel1te 
(bifasismo pJus-minus) en V5 y V6, 
En enfermos con (~xtrasí~t()ll's prove- 
nientl's de Ja unit'J11 a-v y onda P re- 
trt'Jgrada inscripta tras eJ compJejo 
QRS Ja defJexión aurieular prcsentaba 
prÚcticamente 10s mi~mos caracteres 
!jUl' I'll ('1 gl'upo HilI prior, Ell IIUJ1l(']'O- 
sos paeientl's ('on l'xt r:\sí~toll'~ vellt ri- 
l'lllal'l'~ seguidas de l'sl il1lulaeiól1 au- 
1'Í('ltlar rdrÚgrada Ia onda I' ITa 111'- 

gativa l'n II, III, aVI<' ,\' 10das 0 las 
;) ÚJtimas dl'riv;I('iollcs Pl'l'('OJ'diaks, 
Ell (',rsos qlie padl'eÍan IIna taqllÍl'ar- 
dia paroxístiea ventricular eon cap- 

,I 1,/' (, I: 

t \1\':\ :IIII'il'lda\' )1I'I'si:,{ 1'llIt' " :111 ,'1'11:\11:\ 

pili' 1111111111'11 \':1 pa I' (' i :1/ I:t 1111 da I' 
I'xhiiJít'J Ills :'!;lsi,'lIs t';rra('k/'l'~ va d(!~- 
ITiptllS, <II' ig'lIal modo IIIit' I'll ,;qlll""I1~ 

('(," ('~l';IP('~ IIIIc!alt,s a-v 1'lIVa P J'dró- 
grada i'igue a! I:omp!ejo ÖRS 0 1:011 

captul'as auriculares durantI' un hlo- 
fj!Jeo a-v total. 

r':n paroxismoi' taquic:'trdicos origi- 
lIados en Ja uniólI a-v eOIl ,(('I ivaeit'Jn 

V('lIt ril'lIJaJ' prl'epdente eJ l'ompoJ'ta- 
111 iellt 0 dl' Ja ol](!a P variÚ ('II flll'ma 
11I;llIil'il'sta, L:I d:'l'll'xiÓII all\'il'ldaJ' ('1';1 

!H'g'ativ;1 l'l1 II. In, aVF v las ,I Úl- 
t il11as d('rivaeio!\('s pn'I'IIJ'c'lia!('s, J}('\'o 

I'll UI1 case sóJo se inseribil) positiva 
('n aVR, I'xlendil'ndo su I}('g-atividad 
;r la~ 11 deriv,\l'ionl'S J'l'St,llItl'i', Fillal- 
IIll'nll', !'Il ot ros ~ p;rl'il'nt!'~ l'U,\'OS ,!l'- 
('l'SOS s,',lo rl'l'il'nlp!Ylpnl!' !o}'.r:'lrolls(, 
ll'p:ist 1':11', !a OUd:l I' lilodil'ic',', S\I pol:l 
I'id:td dl' IIIIHlo 1:111 disp:II' '1"1' illr!'ol\(' 
c,l ;11I;tli..;Ì:: ill' didlll,'i Ir:I/,iitl".., 1'1111 tI,. 
/,111", 

. 
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I'j"nl,' d(' f)1 :rllll:i qlll' l'OIlH'II/,O 1t:lI'I' 
X :\fIOS ,'Oil ;lnj"or d,' ('sI'III'r/.I\ s"I~IIido 
;1 /11"; pcw"': IIIC'SI',S dl' 1111 inLil't,,' lI\io~ 
c':iI'dil'o 1II',:II'I'I":II"I':tI, :rqlll'.I:llIdo :I:,i 
IIlislllO dl'sdl' It:IC'I' ~ J nnos dc' I'rC'('III'1I 
1I',s crisis dl' 1:lqllil':lrdin p:lroxi,stic:r 
qllP dlll':ln ell'Sell' IInos millilloi' hasta 
varias horas ,v l'!'dl'!1 habitu;tlmentl' 
con Cedilanid I'lldovenoso 0 manio- 
bras dl' I'~t imularitJn vngal. :-;11 Últ inltJ 
(',I',g, (rigurn I) mUI's! I'n !:t,s SI'('III'I:lS 
gr;'t/'i(';rs del int'al'lo lIJiol'Úrdit'o V ;tI- 
I l'ral'Ìon!'s de 1a j'('!H)!ariz;tI'iólI' ven- 
tril'ular imp\ltabJp~ a defieil'nt!' irri- 
g;rcil'1I1 miol'Úrdi(',l. 1<:1 traz:ldo r!'gis- 
t rado duran!l~ ~lIS nisis 1aquieÚrdil'as 
mostl'Ú !'Il todas nna !aquÍcarelia pa- 
rcxística proveJliente de Ja parte infe- 
rior <Ie la unióll a-v eon una frel.:uen- 
cia de 1:~;~ Y Ull ritmo ahsoJutamente 
regular (figura 2). pero la onda P re- 
trÚgrada eS negativa en T, aVR ,\' aVI" 
]1ositiva y a.~uda en II, III ,v a VF, iso- 
eJél'triea en VI .v positiva y apJanada 
ell Jas fj Últimas dl'rivaciolles precor- 
dia]es, impol'tando entre O,O~)" v 0,12" 
la di~taneia qt\!' ml'dia ('Iltrl' 'la ini- 
ei;I(,iÒII d!'! I'orn]ll(~.io q[{S ,\' (,I v{'rUcl' 
dl' !:t dl'fJ('xibn allJ'Íelllar, 

Jo:I oj 1'0 p;rei('n f I' l'u('ll!;r {iO aÙos de 
('dad,\' pad('('(' dl' ulla extensa e in- 
t(~nsa ;rrt('rioesl'kro~is gerwralizada, 
habiendc ~lIfrido ha('e :~ años un in- 
farta miol'Úrdieo posterolateral; 1'1 
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enfermo és, ademÚs, pori adoI' de un 
síndrome de pre-('xcitaciÓn ventricu- 
lar que durante aÎ10s (kjÓ .Ie exÜ'rio- 
rizarse electrocardiogrÚficamcl1te y 

que es seguramente la causa de la 
frecuente extrasistolia aislada y .Ie 
los repetidos paroxismos taquicÚrdicos 
acusados desde hace 30 añcs y aboli- 
dos casi siempre con una inspiración 
profunda. Un e.c.g. reciente (figura 
3) revel a una onda P ensanchada, un 
intervalo P-R de 0,28", complejos qRS 
de bajo voltaje en derivaciones de ex- 
tremidades y de 0,12" de duración, 
ol1da 0 pronunciada l'11 11. HI y aVF 
y ondn T J]('Jwtiv:I ('II iiI. :lvn ,I' VI. 
1';1 t ",zlIdo rc'('''vl(lo ('II '" 11,'":\('111':'." 
If(. II no d(' ~HIS p;II'o,\islt1I:S laqllic;I!'di 
cos (figura:,; <I 

,\' G) TlIucs! I'a Iin accl'So 
absolutamente regular <:on una fre- 
cuencia de 120 a 125 pOl' minuto: los 
complejos ventriculares son idénticos 
a los del ritmo sinusal v la onda P oSe 

inscribe inmediatamente después del 
complejo QRS, denul1ciando su proce- 
dencia de la parte inferior de la lInión 
a-yo Sin embargo, en esta P retró- 
grada --mellada, bifida .v ensalH'hada 
como suele ser la de origem sinusal 
par exi:,;tir con frecuencia un bloqueo 
interallricular simple- llama podero- 
saml'nle la atelH'ión su particular po- 
1lIl'idad: IlI'ga1.iv;i ('II I 

,v 
1 J 11"galido 

/")Ii, J 

. 

en l,sla a ser tilÚS profunda qlle la q--, 
posit iva con lIIW P('qul'Îla ras!' IH'g-:I- 
liva ini('ial ('n III. positiva ('11 aVlt, 
negativa en aVL .v aVF, birÚsica mi- 
nus-pius en VI ~. negativa I'll V2 a 

V6, oscilando el R-P entre 0,08" y 

0,16", La comprobación en clros tra- 
zados de numerosos latidos reciprocos 
auriculares y el registro de 1a inicia- 
ciÓn de muchos de los paroxismos de- 
mue:,;tran que éstos son originados pOI' 
el mencionado mecanismo, cu mplién- 
dose en forma bidireccional la reen- 
trada en la uni611 a-v. 

I';n "f I'OS (':ISO:,: II" rit 11111 ,"','í'Il"H'" 
nllril'lIlnl' " \"'111 rlntln!' 1:1 1)I>):ll'lIl:1d d,' 
i:1 1I1'/II'sinl1 IlIlril'lIl;II' I'll<' ill"llIil';' ;, 

la ('sper/lda de al'I/l'l'do a 1a <i1'l'i\'/wi,',,, 

en que se registrant el fenómeno de 

reentrada, pero en ese aspecto aquel 
paLÍente nos deparó también otra sor- 
presa: en I derivae:ón el "ceo" auri- 
cular no se tradujo pOl' una onda P 

de direcci6n anÚ]oga a ]a sl'g'uida du- 
rante el al'l'eso taquieÚrdil'o, I':n del'" 
to, <:omo puede obs!'rYar~(' en la fi- 
g'ura G, tras 2 P s\nusaks no l'l1sal1- 
chadas y can un P-R de 0,27", s(~ pro- 
duce una extrasistole auricular con 
P-R prolongado ((),~~6") y QRS se- 
guido <II' P pnsitiva ,\' ap]ana<la ('on 
1111 It-I' d,' O,()~j"; a COlli inU;l('j"'!I la I' 



I 
. ! I j / ( 

. ( I ~ (/ ( 
. 

! ' I 
, 

I II II I I f II' I I I /., t /", I , I' , , " I , II I I J ': 
, 
, 

. 

( I' 
. 

I.- 

c:jllll~;a1 SI' 111('11:\ ,\ I'll ";II1I'l1a ~ 0,11"). 
PI'OI"11lr;'ilJ(k:11' 1'1 illll'I'\':11" 1'1{ :1 

0,::0" t' i,,:,cl'iI,il"lldo:w dl'S(lIII"S tll'! 

qlL-, una l' positíva, bífída y ligera- 

mente ;,p!anada ("on un R-I' de 0,14", 
sígl:e otra l' c:illuc:;tl de simíI:if'l's <:a- 

I aden's con P-R dl~ ().:~6" y qRS tras 
eJ IT,tl ;;parece una l' j)OSitiVH ~' mu,\' 

apJanada ('('n till R-P de 0,07" ~' III ego 

- " 

dl':::I\Jarl'CI' 1'\ 1",,'1"('(' infl'I':llIl'il'lIlal' 
:\inlpk, nOI'III:di'l:'llIdll:1" 1:1 dtll':\I'i{l\\ dt' 

I,,:, dos " ":iIlIIS;.!I':; sigllil'nk,,", ,\' I'I.dll- 
("iÓl1dose a O,2W' el illt eJ'valo 1'-1{, La 
I;o!a]'id:ld d(~ la ol1da P ]'d]'ÚgTada ell 

I, (lW'S. es diam~tralmt'nÜ~ oj)llesta ;~ 

Ia cIJ,;ervada durante las crisis taqui. 
l"'nd,ÍC'as en tanto que no varió ('n nìll- 
g,ma dt. las otras dpJ'iv;\{'iOlws, ('omo 
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J>ISCl!SION \' CONCI.USION I.:S 

De la !Jrolija revi:-iiólI de lIuestro 
material surgen varias comprobacio- 
nes de notorio interés. Ante todo, el 
habitual hallazgo de Waldo y co1. de 
una onda P retrógrada bifásica minus- 
plus 0 predominantemente positiva en 

II, ITI y aVF no ha sido ratificado en 
nuestros casos: cuando precedía al 
comnlejo QRS Ja onda P retrógrada 
en esas derivaeiones era exclusiva- 
mente negativa en 23 de 28 easos, hi- 
fásica plus-minus en 4 y bifásica mi- 
nus-plus sólo en el restante; cuando 
ReguÍa al complejo ventricular inicial 
la deflexión auricular en dichas deri- 
vacioneR fue exclusivamente negativa 
con la única excepción de los 2 casos 
de taquÍcardia paroxÍstica comenta- 
dos con detalle pero en los que tam- 
poco mostró el aludido bifasismo. pues 
en uno fue positiva en IT, lIT y aVF 
y en el 01.1'0 fue exclusivamente nega- 
tiva en II y a VF V predominante- 
mente pORitiva en III. 

Además, la comprobación de un ac- 
ceso taquicÚrtlico proveni('nte de la 
parte inferior de la linión a-v con 

1.'111 .: 

.. 

cllldn I' Jlo~itÏ\'1I t'll II. III .1' n\'I" il\~' 

('I'iplll iIlIlWdi:tI:lllit'ti/I' dt'~llIit'S d"1 

t,tllllplt'jtl OW...; (ll"Iit'IIII I'll 1"01"111:1 illdi~ 
('Ii/iIlJ.. '1"1' IIII ritllitl ('Oil dl'i'lt'xi"11 
:tlll'i('1I11I1' d,' l:tI ptll:lrid:itl pll1'd,' pro 
vC'lIir dc' 1:1 IlIli")1I :I-V; I'll ig-II:i! SI'lIt ido 

:d'oga 1'1 ofrtl t'iI~O lit' ta'l"i(':lrdi:t P:I- 
roxÍHtit'a de anÚJoga prol'l'tlelleia CII~' a 

Gnda P retrógrada era ('asi exclusiviI- 
mente positiva en III, pese a ser ne- 
gativa en II y a VF. Estos casos cons- 
tituyen dos nuevas ejemplos clínicos 
a agregar al Úni('o l'xistente hasla 
ahora en la lJibliografia, el descripto 
pOl' ,Dressler y Roesler en un ritmo 
pasivo de la parte inferior de la unión 

a-v en el que la onda P era negativa en 
I y positiva en II y III. POI' otra par- 
te, la existencia en 2 de esos 3 casos 
de una onda P negativa exclusiva- 
mente en I hace que deba conside- 
rarse la posibilidad de un ritmo de tal 
origen entre las causas ajenas a un 
ritmo auricular izquierdo capaces de 
provocar tal negatividad aisJada de la 
deflexión auricular. 

Finalmente, en el último de nues- 
tros casos descriptos con detalle se 
comprobó con sorpresa que la onda P 

retrógrada en I derivación durante eJ 

paroxismo taquicÚrdico era de din~c- 
eiÒn alJsolutaml'nte optl!'sta a la Sl'- 
guida en oeasión del rit mo rel'Íproco 
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aUI'Ìl'ular: t~1 heeltll de qu(' ('I pacÌl'ldc 
pr\':-\('ld:lrH hH:-\t:1 II:ICI' UIlO;-1 IIflW4 1111 

;;ÎlldI'OIlIl' dt. Pl'('-l'xeit,u'ioll vI'lIfl'ieu- 
lar 110 plwde explieal' spml.jall(e <lis- 
parida<l dl' COllllue1;I, PUl'S :11/1111111' 1'1 

I'Stilllulo rdornal'a pot' la via :IIIÓlllala 
la om/a P tendría que seguir siendo 
negativa desde que la auricula cs ex- 
eitada igualmente en direcciólI retró- 
grada. Corrouorandu nuestro modo de 

pensar, en la figura 64 del texto de 
Scherf y Cohen en que reprodúcese 
el e.c.g. de un paciente de 71 años can 
esclerosis coronaria v sin sÍndrome dl~ 

WoIff-Parkinson-White, el trazado re- 
vela una taquicardia paroxÍstica a-v 
can activación ventricular precedentc 
yanda P agudamente invertida en 

II, III y aVF pero ell Vl, ell la quI' 
es exclusivamente positiva, observa- 
m08 qlle 1ras el G<.' qR~ la l' pr(,81'1I1a 

una IH'qlleìia fasl' posit iva sl'gïlida (](' 

IIlIa Jil'ofllllda fa81' Iwgat.Îva, l'I'IIIll'il'lI- 
dosl' I'll I'SI' cicIo 1,1 illlt'l',,:lIo It I' dl' 
O,I:\" II n. JO", 

1)(' al'llI'rdo II III SI'I'\lI'III'i:t dl'lItOS, 
1I'lid/i I'll 1/1 111'1 i"llcic".1I 1'1,1 rt'lgr:ldli dl' 
la allriclllll' ('11 l'III':tZOIl(,S (':llIilloS ill.. 

t,,!'tIlS.\' 11'lIi('Il<!o I'll 1'\l1'lIla 1;1 posil,i- 
lid;ld dl' 1111 tl':t,\'I'('to silllihl' dl'! l'~( 

..~._-,-. -- --.-------- -~_._- -~~'- 

"I 

(Inlldo ('II 1,1 110111111'1' ,'-it' n.:plicaría qUI' 
III olld;1 " 11",'((',\'('/'1 1111;1 f:I.'w I'o.';il i':1 
(1'llIti'J:II dl':-id(' qll(' la l'xci(;I('joll al- 
canza :11 n{Hllilo sinll:-i:tl .v n'('i("11 d('s- 
Pill-'S St. pl'op:IJ~'a pOl' la :tIIl'il'llb d('- 

I'('('ha, pel'o ello 110 h:l sido (,OlllpI'O- 
b:ldo en nuestro materi:ll .v tampo('() 
aclara ]a conducta dispar obsel'vada 
{Jor Ia c nda P 1'('1 f'(')gl'ad:1 I'n d isti n tos 
(':lSOS .v menos aÚn en UII mismo CISO. 

Los resultados ratifican nuestra 
anterior afirmación de que ]08 carae- 
teres de ]a deflexión auricular nO per- 
miten precisar con absoluta exactitu<l 
d orig(~n de un ('stímu]o qll(, tralls- 
Clll'l'(' pOl' el miocanlio :luI'Íeular. AIII- 
plias variacionl's de configura('ión y /0 
polaridad de ]:1 onda P 1Hled('n o])('d('- 
eel' a 1 rai"1ornos de la ('ondllcciÚn Ín- 
tr:WlII'ifular eomo 10 ('ompI'OI'ar:11I ('x- 
IH't'inwnl;tlrn('II/t. \{ofhIH'l'gt'l' y ~dll'l'r 
(1:1) ligando t,1 ra:-wicillo dl; 1:;1('11- 

Inalln, :-;ch('l'r ,\' :-;11001\1101'1' in,\'('I'1;11I 
do qllÍnilI:l ('ndo\'("lo~::i 0 rOI"I.;ln~" "X 
f "Il:-4is!oj(':-i I'll :-4IW('~lioll ,\' 1\1001'1' ,\' eol. 
:II 11"0"11(';11' ill\'ollll:lt'i:lnlt'IJtI' !1':-iiOIIt'S 

1'lldoc:lt'di(';1:4 y I t'ontllo.'4is C'II 1:1 J'1'f,:iÓII 

dl'1 S('IIP ('Pt'PII';It'io, :I~~i ('PIIIO 10 ,SII)':i 

ril'!';1I1 Ilorrlllall ,\' ('I';lndil'ld (,II) II:I 
!';I (';I.S08 ('1"lico~; li"I' pl'l'~;I'nl;ln Oil 
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"111111" '1 t I" 1(., .It, I.." """ ''''1"1 ,.tI. 
11,,11'" ,I.. . "'"',,' ,11111 1III'IIIltli 1/ "I !I , 

",,'i':III.,....,..I., .1"1111111' I ".11111 " II I" 
""""11"'" ,I" 111111111,11-" , IIn .,.' 1'1111 

.IIII'I'IUII t:.C'llflll.,,,,I,, '"11 "'litllll" ,1'111 

dll"ll lit. ('111111"..1'11'111 II llir('n'III,. 1'" 

,'joel" rt.frndnt'Ï1I J'l'lali\'1I ('01110 Sill'. 
gil'rH (h' vario~ (,;'~OS d(' ('xtrH~icdol('~ 
VPllt ri('ular('s ('Oil cHptllra Hllriculal' ('/I 
10s que un {Jroli.io anÚlisis dpmostrÓ 
la ocurrencia de 2 Ó ;~ agrupamien- 
tos sepnrados de magnitud del tipmpo 
dp l'ondul'l'ÎÓn v-a quI' no d('!)(~ndian 
de las relaciones de la cxtrasístole 
ventricular alas sistoles precedentes 
ni de la duración dl' los ('ic1os cardia- 
eos 1)I'~'vios (Ii, ,1;, ,17), 1)1' !IIodo si- 
milm: y t'quiparable a 10 qlw al'ontl'c(~ 
con la onda P. Hoffman v Cranafipld 
refiert'n marcadas variac'iones pn po- 
laridad, configurat:ión y duración de 

II IR\~.I!!I!,~~;.,.,:B.' ~::-þ."ii1 Ii!5 1E!ii!f.ii:it:Hiæ~=:c: 
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I 11ij I" II 'I': illll,1 'III j I III 

'I '" I'" 'I ,j I I', 
'I 111 I II I I t < 1 t r I I t I ! 1 'I 
d. I t ,1111111111 11'11 ,.dll .1'111 lid." tll 

I" ,,, I, 'II I'ill I II 1111111'" .I, I" , I II" 
I if"' II . I. . I I i I r If' 11 I I III I ill II ~ I I I . I ! I I I . I I I f 

't,r, ,,, 111'ld,,,1 ,It-I ,.I;d"IIII' d" ,,,",1,,, 
I "111 I <I, ,I 11111" /I I <I i" I' . III I I, "I: \I 

I~ I':~III\II';N 

S" ;lIlaliz<t1l los distill!os (,;ll'al't('n'~ 
dp la ollda l' n'11'ógrada ('II las t~ {\\'- 
]ivacioncs clÚsicas, tanto cuando IJre- 
cpdp a1 complpjo qRS ('omo ('uando ]0 

sigll(' ('n rplación cOIIStllll!I', S(, co- 

mentan las cOi1iradicdOlH~S ObSI~l'va- 

das, particuJarmente en 10 que concier- 
nc a la )JoJaridad dt' la dpfl<>xión au- 
ri"lIlal'. I'nl j'(' los di:-:I inl OS (':ISOS ~' a 

VI'Cl'S al1l1 ('II 1111 Inis!no caso. dis('llti('>JI- 

dos\' ]os prohahh>s mc('anisnws qlle 
rucdplI ser invo('ados para ('X plical' tal 
disj:aridad dl' conducta. 
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111 Hit' twelvl' dash; leads al'e H11<I- 

Iyzed the diffpl'pl\t l'hHradl'l'istics or 
the rptl'ograde P WaVl' when it. pro- 
eedl's Ol' follows to qH.S l'on1plex. 

The ohservpd ('ootl'Hdietions an' 
discussed, especially in what is con- 
cerned to the polarity of thp P wave 
in differpnt easps Hnd soml't imps even 
in a same eaSt', evalllHt ing t 11(' pro- 
bable mechanisms of 1h('sp difl'pn'n- 
('('S. 
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