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Las extl'asÍstoles ventJ'i<;ulares 
constituven la arritmia mÚs frecuen- 
te v h,;n sido estudiadas desde los 
mÚ~ diversos enfoques, EJ latido que 
sig-111' a Ia ex1rasís1o]e v('ntriluIIlI', lJ" 
sielo ('x;lmillaelo cJ('Sdl' (,1 plllJtO ell' vis 
In rIíllÍl'o, ('onJpro\)Únt!osl' (jIll' pI'I'SI'II- 
ta 1111 priml'r 1'Ilido I'el'orz:\([o ('11 1'01'- 

111:1 ill('ollstallk, ,\'a (fll<' (H':lsioll:tlnll'lI- 
t" \il1l'dl' lIall:ll's(, ,q):1J.~'ado, /';1 ,s:'g'lilido 
I'llido ,'S rnÚs ill1('II~;o, 

1.;1 I'IIS:' pn'ÎsosÎ:..d (')Ii(';\ d,-\ hI ido 
Jiw:t,.xtrasi:';\I'dí"(I ((.)-1 1'{lidll) S(' :1('111' 

1:1 ('II "(II\IP:II':II'ÎIIII ('Oil I'il'l':I:: 11111' 

11I;1I,'s, /'a I':IS(' i,so~;i:fÚli(';1 1:lnllli('1I 
S(' :11'1:1'1:1 v (,J IH'lïO.!O ('XIHllsivII S(' 
:,1:11')'.';1. Toelo ('sfo s,' (1<>111' ;1 1111 111:1,\'(11' 

l\!ollll diastÚli('o \' " 1:1 111("1111' pl'('si{1I1 
di<lstÓliea de la :;orla dl1r:llljp (,ll:dido 
pos1px1rasistÚlico, Distillto ('S ('J I:di- 
do qlll' sigl1(' a I1l1a ('xtl'<lsÍstol(' illtt'r- 
j101:tcJ:l: las I'asl's ell' SI1 ci<;lo son sil11i 

lal'('s alas dl' una I'xtl'asísto\1' 11'111- 

prana. 
Desde el punto de vista hOl11orlinÚ- 

mico se sabe que la fllcJ'za de ('Olltl':I('- 
ciÓn <leI latido pos1.pxlrasislÚli('() 
vel1trÍeu1:lr se hal1a :l11nlPn1 :\lia, g:;tn 
S(' ('01\0('(' ('01)]0 pol('!H'i:\ciÚI\ f\os1.('X- 
trasis1 ólica, 

Eledl'( \(':1 rdio.Q'ra fica 1)]('nt P, no son 
nJue!1os los auton~'i quc se han ocupa- 
do de ]a morfologÍa del lahdo postex- 
trasistólico ventricular ~. Sl1 "ignifi<;a 
eiÓn fisiopatológic<l, diagnóstie;1 :; 

pronóstica. Sin emhargo (,è'f<' latido 
tiene un éomportamiento variable, 
eomp<lJ'ativampl1te con lcs compl('jos 
de b;ISI', \' sohn' psta ohsen'<H'iÓn, }1P- 
moo.; inte'ntado una explical'il'HI dp sll 
significado, Este I'S 1'1 ob.i('1o <lp 1,1 

pn.'sente publÍ<;aeión, 

:\L\TEIUAI, Y METODO 

St' cxalllinaJ'on 1.100 nls1.orias (,Ji- 

ni(':ls d('\ (lI'I'hivo dt,1 ~t'l'vi('o t!" (';11'- 

diojogía (IPI lIospital T. dl' Alv('ar ('on 
dia\!'Ilós( i('o l'ul\('iol\al <1(' "px(rasisto- 
lia "~('lItri('["ar", ~p d('s('arlarlll1 :Iqlle- 
I!os (razados ('II los ('lIal('s ('I ori\~'ell 
ventricular de ]a arritmia era dudoso; 
]08 casos en que cocxistía con aleteo 
o fibrilación auricular 0 con hlo(]ueo 
auriclI]oventrÍ<;uJar <Ie segllndo 0 ter- 
CPI' grildo; Ics 1 raz:lC!os C()ll l)ii~,'milliH- 
!tw 1)('1'111:111<'111 (', ,\' aqll('!los <fIll' pOl' 
SIIS (':ll'ile1('I'('s, 1\0 rll'I'II\i1 iall ('Xtl'apl' 
('o\H'\usiol\('s ('hl';\s III' h ;I\TÎ11I1i'l, 

::-:'(' olltll \ il'l'ol\ d(' ('S!:I 1\1:1I1"I';!, 100 
1'1('('f I'Il('ardiogT;ltllas ('ot'/":;P1Itl1IiJ'II(('S 
:t ot I',:S jllll10s p;(('it'III,.;;, (,;:1tlldi;ldtl", 
('Jilljt':IIIII'IIt:., ('Oil ('X;IIIII'III',': "11111/111' 

1\1I'1\1;!)'j", \' 1','1\ di;wl\o::li,'I' "hll'ni 
do :>1'1"11\ :'\'l'l'itt'\'ÎII d,' 1;, :-;,wÎt'dad lit. 
('ill'lIj"J"I'!:1 d(, NII('\':i Yorl" 

:-;1' Illidi"I'II" ill;; clisl ililos ;,,'('idt'lIfl's 
d(" ,'!('('II'(I(':il'clill,!'l':ifll;I, (:IItlll d(' SIIS 
I:didos dl' II:IS(', ('111110 I': pllsf ('X Il'a- 
sistÚli('o, tralÚnl10sp Ill' l1('j('('l;tr SUs 
cli 1'('\'('f1('Ìas, 

[((.;s lJ LTA r )()S () rrn;I\' II )()S 

Onda P: en la ma,voría dc 10, 1raza- 
dos examina<los no se COI11])I'ObarOll 
morlifi(';lciOll('s pn Ja amplit ud, nÎ en 
la dUl'aciÔII dl' 1a onda p, I<:n ('I 2 S; 
11:' 1a lola}il1ad <1(' !o,s ('asos, SI' chspl'- 
V:iron sígnos dl' sol)rl'('"rg';1 "llri('lIbtr 
<I('f'('l'ha, 

1';n ('s10s C:ISOS, Ja vm'i;l('Ú')f] Sp pre- 
spntr') lu('g,) (/(0 pxtrasís1.oJ(', pn sa Ivas, 

Interva]o PR: En e] 85 (( de Ja to- 
talidad Ile ]os casos de extrasist.elia 
ventricular ('on JJausa compl'ns;u!ora, 
el in1ervalo PR del 1:l1.i<lo pcstextra- 
sistólÍl'o, disminuyÔ su duración. En 
e] 1:1 (; no se modifkó, En un solo 
<;aso, aumentÔ Sl1 duraciÔn, tratÚn<lo- 
se <lp Ull síndrol11(~ <1(' Vvo]ff. Parkin- 
son \' Whitl', En did10 lalido, se ob- 
servI\ ]a dpsapariciÔn <Ie 1a })J'l'('x('ita- 
('ión, 

EI pl'Ompdio d(~ ]a <llIraciÚn del jn- 
f.<'I'valo PR I'll 1:1 (lIj:tlid"d de ]as oh- 
S('I'V:It'Îllnl','-' ('lIn P:iIlS:1 ('Ol)qH'ns:II!Ol'a, 
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file de 0,175 ~egunllo~ P;"':\ (d rit mo 
np hll~(" .y 0, Hd ~1'V-1,,)(lo~ 1'111'11 1'1 1:1- 

tillo IJo:-iI('xl 1'1I~\i:-itÓlil'(), I';j t I'Ht/llilil'lIlo 
estadístico, demostl'ó que la difel'en- 
cia es sig-nificativa, con p menor de 
0.001 (fig. 1). 

Cuando S2 presentaron extrasÍsto- 
Ies intel'polada~ se com!)l'p!JcJ eI fenó- 
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Fig-lira I 

meno inverso en la totalillar! III' IDS 

CaS(H. ('8 dl'cir, alarg':tmipI11o 111'1 il1- 
f('l'valo l'lt. 1':11 I(J:-i odlo 1':\1' il' 11 I ('S ('S 
tlldiados, el PI'()flj{'dio /'1 It. d(' 0,1 (;.1 S('- 
glllJdo~ para 1'1 ritfllO Ill' !Þ:IS('.v O,I!!,1 
segundos para el latido po~textra~i~- 
tólico., 

Complejo QRS: Las alteraciones del 
complejo QRS se presentaron en el 
4 'ì;) de los casos. En un paciente con 
bloqueo de la rama izquierda del Haz 
de His de grado III, se constató su de- 
saparición en el latido postextrasis- 
tólico ventricular (fig. 2.) En un ca- 
so, disminuyó el bloqueo de la rama 
derecha preexistente y en 01.1'0, se 
exageró el grado de bloqueo de dicha 
rama luego de una extras is tole inter- 
polada. Pina1mente, pn un enfermo 
portado1' de un síndrome de Wolff, 
Parkinson y White, s(~ oh~ervó la de- 
saparición de la onda de preexcitaciún 
en el latido po~textra~i~túlico, 

11111'rv:\lo qT: (';n ('j 77,7 " 

dl' \os 
11I1ido.'-1 IlIlsf"xfl'lI:,i.',joli('OH ('Oil 1'11\1.'1:1 

('OIIlI'I'IIHHdOI'/I ;;;'t'viH, 1'1 il1l('J'\'Hlo (n' 
se pro!ongó. I':n el 22,:~ " 

1'eslantl', di- 
cho intervalo no se modificó, UP este 
últill10 gJ'llpO, !) p:lciellll's lIIost raron 
~igllos de impl'egllaciÚn digilÚlica, con 
intervalo QT en 1'1 latido postextrasi:ì- 
tóJico inmorlificable. Lo mismo ocu- 
l'I'il'l en 2 pnft'rmos con intel'yalos QT 
prollJ!lgadn dt' l'al1~a IInillidiIlÍI':1. 

1,:1 pl'OlIll'dio dl'! int('l'valo qT ('n lo~ 
II':Lzados COli pallsa compellsadora fnl' 
de o,:ng segundos, mientras (Ille en el 
la tido postextra~istólico fue de O,:~!)X 

~egundos. La diferencia es estadi~ti- 
canwnte s~gnificativa con p mcnor de 
0.001. Sin embargo. cakl1lando el QTc 
de <I('lIt'rdo con la fórml11a de Taran- 
::-;l'il:IJ.!::tyi, ~" ('ompl'ObÚ lilli' I'! :I!ar~~a. 
l1Iil'~d 0 tll" il1ft'l'valo qT olJsI'l'vallo. 110 

]ogralJ:1 cornjJellsal' la rnavor dnr:lI.iÚII 
dt, la lii:',s! oil' 1'1,"l'Il'il'a, sit'Jlllo t'li 1'1 

!HI " 

'tit' lo~ t ra'l.ados 1\\;I~'OI' I,t qT(' 
tlt'l I'if 1110 tit' bas(', tJllI' (,1 qT,' dt,1 l:tI i 

tlo Iliisl t',II'I1:,i,':lolil'o, I':~ I'I'IIIIII,tlll: 
/'11" pill':i 10:, pl'illlt'l'O:\ d,. 0,11:' :\t'~~1I1I 
tll':" \ pill'lI IlIj .'il'f'.llIldll:" d" O,:\~:' ,'it' 

vnlilio (NOI'II\:1I: 0,10;, :;"P'IlIldll), I ,:IS 
dift'I','IWÎ:IS I'llt'l'OIi t'sl:ldi.o;f it':llIIt'lIk 
s I'.'nilït'at iV:IS, 1'011 I' I\lI'lIor dt' 1I,11()! 
(Fi~'., I). 

Ell laH exl r;1~íslolp~ int I'l'pol;ltla~, ~,' 
ol,sl'l'Vó 1/11 ;1(,Ol'f:llllielilo til'l illft'rv:l!o 
qT d(.J latidn postl'xt 1':I~ist (',Iil'o \'('11- 
tricular, en el 87 ',; de los l'a~O:ì, mall- 
teniéndose rígido en un ('nfermo que 
sllfria efectos dig'itÚlico~. En 1'1 latido 
bas:1I Sll pl'Ol1wdio 1'111' d(' O.:\ß7 He- 
VllilClos ,\' ('n (,I pm1!"Xil'lI,o;i:11Úlil'o, 
0,:\ I!) :it ')''1 IlIdo, 

()lId:1 '1': 1':11 ('1 ;:0 '; dt. los ('11/'1'1' 

mos ('studiarlos, af('(.tado~ dt' i">l/lll'rnia 
de miocarctio, se observaron modi fica- 
ciones en la morfología de la onda 1'. 
En todos ello,,>, empeoraba esta condi- 
ción en 1'] latido postextrasistólico con 
paU:ìa comp2nsadora previa. AIgunas 
casas fue1'on particularmente notables 
(Fig. 3). En allsencia de carctiopatía 
orgónica, no se obsel'vÓ esta varia- 
ción. 

Onda U: En 1'1 10'; de ]01' casos 
cstudiados se comprobÖ la aparición 
de la onda U en 1'1 latido Jlostextra- 
sistólico ventricular, I'll 1'1 f) '; de la 
tobllidad de nuestroR pacÎPIÜes, ('xi~- 
tía ul1a ol1da I J ('n ('I I'it 1110 de I>a">,', 

pero se exageral>a ell ('] Jatido po~l('x- 
trasi~tÓIÍt'o. 
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En e1 2'; de Ja totalidad de ]os 
casos e:-:tudiados. apareció IIn marca- 
paso errante d(~ breve durat:Ìón, des- 
pués de la extrasistole. 

DISCUSIO?--J Y COMENTAmo 

NIH'stras pri meras obsnvaciones 
sobre Jos cambios morfológi('()s del ]a- 
tido ]JOstextr:lsist6Iico v('lJtrÌcular COI) 
respedo a Ius latidos del ritmo de ba- 
se, provocaron una serie de considera- 
eiones fisiopato]ógicas y clinicas, que 
intentaron determinar su verdadel'a 
significaei6n. En este trabajo damos 
a conoecr una sel'ie de hip()tesis que 
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iil'nden a esclarec<'r el prohlema, pero 
(~S inl'onirovertibk que nuevos traua- 
.ios experimentales .v clínicos l'nn pro- 
dUl'dón y anÚ]isis del labelo postcxtra- 
sistóíico ventricular, f-\on ímprescindi- 
h]es para una mejor dilul'idal'ión del 
probJema. 

La presen t I' pl1 hI icación, solo pre- 
t ('IHk dar ;\ ('OnO('(T nuestras obser 
V;I('ÎO!H'S, y pl:II!1('al" ('i(~rt:ls posibíli- 
dades, sobre la patog-('nia de Jas aHe- 
raciones eomprobadas, .v Ja utilidad 
dinic<l de Jas mismas. 

Las modificaciones dl' la onda P del 
Jatido postextrasistólieo, nodrian vin- 
cularse a la diste)1sión de Ja <lurÍcula 
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dl'n'c!la, <<JIlt' (1,'111'1'1' d"~IIII(':' d,' la~ 
('xl r:1~íf1lolt'~ ('11 ~:ilvn~, I';édo ~w :111'Ï- 

I'II,VI', it III d":I/II'III'III'I'I(III ('tl1l'1' ('1111'111 

jo venoso .y Ja expulsiÚn \'elltri~lditr, 
con la ronsig-uiente dila taeiÓn de la 

auri('ula. La mayor ('apacidad del tí'- 
rritorio ve/lO~o si~U'mi~o eOIl n'specl.o 
al pulmonar, y la mayor facilidad d(~ 

distensión de In aurÍcula derecha eon 
respedo de la izquierda, .iustificarÍan 
el predominio de aquel1a. pn los traZ;t- 
dos o])~ervado~. 

La~ variaeiolle~ del ill I l'rv;tlo PI{ oh- 
Herv;\das en e1 lat ido poslex I rasistÚI i- 
('0 v('nt rieulal', pan'e('n d('[wrse a ]a 
difl'l'l'llle duració/I de la diÚstole ('1(.('- 
trica previa al mismo, 10 que permil.t, 
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go 
l'arecL' l'ilTta la vinl'lIlacion d,' la 

prolong-aeióll del interva]o <rr del la- 
lido post.ext I'asi~tólil'o Vl'nt ricular, ('Oil 
(,I int(~!'valo l{it pn'vio. Sill ('mharg-o, 
aplicando la fórmula de Taram-Seila- 
gayi, se comprueba que dicho ;darga- 
miento no es compensatorio, ya que 
el QTe postext rasistó1ico e~ in f('rior 
dig-itÚli('a, I'n los cuaI('s. ,'J intl'rvalo 
OT ('~ cortI' .V ríg-ido. Lo misl110 o('u- 
ITt' ('on ('I I'fl'do q\linidínieo: ('I intl'!'- 
valo <tr prolong-ado, /10 S(' lIlodifïea 
l'I Iatido post.extra~i~tólic() \'l'lltl'icII- 
lar. 
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en In~ l'a~o~ (,Oil pall~;\ ('011\111'11:;;1(1"1':1, 

una mayor reruperacÌón d(~ la C()/lIllI('- 
ción auriculoventricular. La cUlldición 
inversa ocurre, cuanclo la extriìsi~tolia 
es interpolacla. 

Un fenóm('/lo similar s(' oh~el'va ('II 
la ci1!Hìucciól! intrav('lltriculaJ', ~i ],il'1l 
con un;'l meno" fJ'('ClH'l!cia, El )JIOqlll'O 

de rall'la pue",,; di~mil!lIiJ' el! ~u g-I'ado 
aÚn de~aparec('r, en aquel10s C;lSOS l'n 
que se alarga el intervalo RR. ql/(~ 
precede al latido post.cxtra~istólico. 
Este fenómeno es comparable a] ob- 
tenido bradical'dizando pOl' compl'e- 
sión del seno carotídeo. En casu de ex- 
trasistolia interpolada puede o])~el'- 
varse el fenómeno inver~o, es decil', 
la exageraeión del grado del bloqu('o 
de ram a pOl' un ~imilar mecanismo, 
))('1'0 illvertido, 

!!('mos ob~(,l'vado III (1"~;lpariciÓII 
postextrasistólica de la onda de pn'('x- 
citación en el sÍndrome de Wolff. Pa!'- 

20 V 65 

l-'iJ,(lIra :1 

1';1 allltll'lllo ,,:' l:is ;""'r;lI'iol\(,~ It.. 
la iJnda T dl'llat.ido postl':\tra~i"t(')lil'o 
ventrieillar. se podría atrihuir call 
probabilidad, a diferel1cia~ entre el 
ox[g-l'no ofrel:ido ,v pI l'eqlleJ'ido pOl' ('1 

miocardio. 
La ;lparicÎ('jll d(~ la onda {r eI,' ;1('\1,'1'- 

do ('Oil Lepe~('hkin, "I' d(']J('ria a UII 
aun1l'lIto dl' lc~ polL'II('íak~ l'esidua]l'o; 
ell pI l;ttido po~tl'xtra~i~t6Iíco. 

(:(J:-.JCf.l'SfOI\'FS 

Consideramo~ quI' la~ modificaÓo- 
nes observarlas en PI latido postextra- 
sistólico eomparado con el ritll'lo de 
base, se debell ados ti pos de fal'Íores 
causal('s: 

1 ~)) J[omodiIlÚmicos: A I'llos pueden 
!'('SIHHldl'l' la~ I1lOdil'ic;II'iolll':-1 dl' la 011- 
da I' distl'fI"iÚ/1 dl' la ;wri('llia (.11'/'('- 

cha- y de la oflda '1': int('I1~iri('aciÚI1 
dl' la isquemia. 
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IfI~ie;\.; <1(. la ('ollllll('('iflil ;llIl'i('llio\'~'II- 
'l'ind;1 r (' illf I':IV('lIll'i('1I1:t1' Y tI(. 10:'; po 
tell('i:tI(,~ I'e~idlla/to", dl'p('II<li(.tlte:-; (1<>1 

estado de la via de COlldLlcción, como 
consecucllt'Ìa dl' la <li:-;minuci(m J'('Ja- 
tiva de la frel'lIellcÍa ear<líae:\ ell la 

extrasí"tole COli paLlsa compellsadol',i, 
o su aumento, cuando SOli illterpela- 
clas. 

I'~I allÚlisi~ <11'1 I:d ido po:-;tl'xt J',I~i.;- 
!Úlkc \'('nlri('III;II' 11111,11(. :-;('1' <1(' lit ili 

da<l, (':,;pl'l'ialllll'I\!(' ('11 las ;t!I(,I',wiolll':-; 
de la l'olHlueeión illtnlv(~nl I'iclilal' .V ('II 
10:'; I'sta<los (II> isqll('lnia mioc:"I'dic:l. 

ItE~.a T;VI I';N 

Sl' ('xamilJaJ'on 1.100 hi:.;fol'ias cli- 
IlÍeas del arehívo del SeJ'vicÍo d(~ ('ar- 
dioIogía del Hospital T. de Alvear COli 
(Iiqgnó..::tico fll neÍona I de "('x t ras is j 0- 
lia ventricular". 

Se analizaJ'oll 100 el('ct mcaJ'd iogTa- 
mas COli dkha alTitmia aislad;!, ('\;\- 
minÚIH/()se su-; lat idos dl' Ilas(', la ('x- 
1 rasÜÜolia v('nl ricular .\' 

(.11;11 ido pos1- 
('x 1 rasi;;j Ôl i('o, 

Se ('sttldj(') 1'1 la1 ido po~j ('xtl';isÎsl (.) 

lieo \'I'ut rÌt'llIar ('U cad;1 11110 tI(. ,-;11.-; 

aed!!('nl ('S, ('orl'elaciollÚlldolo COli los 

carad('I't,s ('(J('xisftontl's I'll la ('xlra- 
síslo!I' .\' ('11 ('j I'('sto dl'l 1'1<>('1 I'()('ardi(" 
gra I\\;\. 

Se intenta una t'xplÌ1'aeión lïsiopa- 
to]õgica de RUS modifieaciones, ~. Sf.' 

Rugierl' su utilidad 1'1inÌcn, 

~ II :\ I :\ 1 ,\ I: Y 

J. I (II I C I i 1\ j (':i I "i '; I (J I' il':; \1 j III I i Ii' 
])l'l'VI,"':-; di,li.OICl~i:-; oi' VI'II! ri{'ul:it' l'X- 
trasr:-;tolie have been setudil'd {'om- 
millg fl'om 1 hI' c,lrdio]ogi('al Uni1 of 
till' T, A. lIosp, 

100 E.K.G. with this onlv arrirh- 
mia has ])1'11 studied ill l'acl1' bas(' 1'\'- 
thm, thl' (',d rahl'at alld 1 hI' po,st ('~- 
t 1'; 1",\' ~ 1 (:I i (' I II .;It . 

1';;11'11 po:;! ('xll';I,s,I'slolic 1)(':11 II;t:-; 

hl'('11 1'(\ln\l;lI'\'(\ ill al! it ('OIIl\HJlIl'III" 
\\,;1 h (h(. bas(' 1',1'111111. 

In il1is papl'l' i:.; in11'11I\t't\ ;Intl )\11.1'- 

SiDp;It ho\ogi\';11 1':-\))1;111:11 iDIl Dr 1 hi' O!I- 
:-;l'/'\'('d changl',s alld U1l' dinil'al \1:';(':';. 
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