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Bajo el nombre de disociación auri- 
cular entiéndese la ocurrencia simul- 
tánea de dos ritmos en la aurícula que 
guardan entre sí absoluta indepen- 
dencia y abarcan cada uno distintas 
áreas del miocardio auricular. 

Los casos de disociación auricular 
pueden estar constituidos pOl' dos se- 
ries independientes de ondas P, fibri- 
lación auricular coexistiendn con rit- 
mo sinusal, existencia simultánea de 
aleteo auricular y ritmo sinusal 0 

coexistencia de fibrilación y aleteo au- 
riculares. En una publicación ante- 
rior (1) hemos descript05 casos per- 
sonales correspondientes a los dos úl- 
timos tipos en tanto que en la presen- 
te comentamos un caso que presenta 
un ritmo agregado de nndas P, intere- 
sante pOl' sus particulares caracteres 
y la relativa rareza de ejemplos de 
esa índole. 

Caso: Trátase de un obrero de 50 

años, portador de una miocardiopatía 
chagásica, en el que el examen clíni- 
co revel a frecuentes extrasístoles, 
suave reforzamiento del 2<:> ruido pul- 
monaI' y discreta hipntensión arte- 
rial. El e.c.g. (figuras 1 a 3) eviden- 
cia un. ritmo sinusal frecuentemente 
interrumpido pOl' extrasístoles ventri- 
culares polimorfas, aisladas 0 a pa- 
res, algunas tardías, muchas segui- 
das de estimulación auricular retró- 
grada. La duraÓón del intervalo P-R 
es de 0,16" y la del complejo QR.S ae 
0,10" en las derivaciones precordiales 
y de 0,08" en las restantes; el com- 
plejo ventricular inicial, además, es 
de bajo voltaje en las derivaciones de 
extremidades, presenta melladuras y 

espesamientos y no exhibe nnda R en 
las 3 primeras derivaciones torácicas. 
El segmento S- T está elevado en VI a 
V 4 y ligeramente deprimido en V5 y 
V6 y la onda T muestra un marcado 
aplanami~nto en las derivaciones de 
extremidades, siendo negativa y apla- 

nada en las 2 últimas derivaciones 
precordiales, pronunciadas alteracio- 
nes de la repolarización ventricular 
secundarias a -la miocardiopatía cha- 
gásica. 

La onda P se inscribe cnn una fre- 
cuencia promedio de 75 pOl' minuto, 
siendo muy suaves las diferencias de 
los intervalos P-P cuya duración os- 
cila entre 0,74" y 0,85"; es bífida y 

muy aplanada en II, III, a VF y V5, 
negativa en a VR y bifásica en VI a 

V4 y su duración importa 0,12", es- 
tando ambos picos separados entre sí 
pOl' 0,06" cuando muestra bifidez. Ta- 
les caracteres denuncian la exÍ'sten- 
cia de un bloqueo interauricular sim- 
ple pOl' alargamiento del tiempo. de 
conducción entre una y otra aurícu- 
la (2). 

Empero, la prolija observación de 
las derivaciones precordiales descu- 
bre, además, la presencia en todas 
ell as de un ritmo secundario de on- 
das P negativas y muy aplanadas que 
no guardan ninguna relación con las 
P de origen sinusal y no son seguidas 
nunca de respuesta ventricular, sien- 
do su frecuencia de 125 a 130 en VI 
(P' -P': 0,46" a 0,48"), de 136 en V3 
a V5 (P'-P': 0,44") y de 142 a 150 
en V6 (P'-P': 0,40" a 0,42") : nos ha- 
llamns, pues, frente a un caso de di- 
sociación auricular con doble coman do 
auricular, exferiorizado porIa serie 
independiente de ondas P agregadas a 

las de procedencia sinusal. 

COMENTARIOS 

El primer ejemplo de esta índole 
fue descripto pOl' Schumpf (3) en 
1920, habiendo sido relatados desde 
entonces 48 casos simHares. En ese 
total de 50 observaciones, 1a nuestra 
inc1uida, 26 eran hombres y 21 muje- 
res, no habiéndose especificado e1 se- 
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xo en las restantes. El paciente más 

joven contaba sólo 6 días (4) y el de 

más edad tenía 87 años (5) ; el mayor 
número de casos (32) acusaba entre 
42 y 76 años, recayendo la más aIta 
incidencia en la 7~ década de vida. 

En la inmensa mayoría existía una 
cardiopatía subyacente, de origen in- 
discutiblemente coronado por 10 me- 
nos en 19 casos; en los otros el pade- 
cimiento agregado era sumamente va- 
riable (insuficiencia cardíaca, difte- 
ria maligna, intoxicación digitálica, 
hipertensión arterial, fiebre reumáti- 
ca aguda, cor pulmonale crónico, sar- 
coma primitivo de corazón, cardiopa- 
tía chagásica, bronquitis crónica. car- 
cinoma 0 linfosarcoma pulmonar con 
posible invasión de la auricula, etcJ 0 

no era consignado. 
La frecuencia del ritmo ectóuico era 

inferior a la del ritmo sinus~l en 32 

casos, mayor en 9, muy similar en 4 

y mayor y luego menor en 2, no ha- 
biendo sido especificada en los 3 res- 
tantes. Las mayores frecuencias al- 
canzaron a 430 (caso de Sanghvi (6), 
171 (caso de Maseni (7) y 125 a 150 

(nuestro caso y el de Snellen (8) en 
tanto que la frecuencia mínima fue de 
23 (caso 2 de Gomes Marques (9), ha- 
biendo 21 casos en los que importó en- 
tre esa cifra y 50. 

La regularidad del ritmo e,:tópico 

en unmismo trazado era manlfiesta 
en 3 casos, variaba ligeramente en 3 

y 10 hacía en forma notoria en 11, co- 
rrespondiendo la máxima variación al 

descripto por Sanghvi. Dicho caso me- 
rece una consideración espedal por 
la extraordinaria variación de la fre- 
cuenda del ritmo secundario ocurri- 
da en el transcurso de uno de los ac- 
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Figura N9 .'2 

cescsde palpitaciones que reDetida- 
mente aquejaba la enferma y qûe cesó 
al cabo de un minuto: el e.c.g. mues- 
tra al comienzo un ritmo agregado de 
2.30 a 430 deflexiones auriculares por 
minuto, decreciendo gradualmente la 
frecuencia hasta llegar a 65 al cum- 
plirse el tiempo señalado y cesar el 

acceso, durante el cual el ritmo sinu- 
sal mantuvo inalterada su frecuencia 
habitual de 120. 

En algunos casos se comprobó sen- 
sibles diferencias en la frecuencia del 

ritmo secundario en trazados recogi- 
dos con días 0 meses de intervalo: de 
70 a 100 en el de Scherf y Siedeck 

(10), de 48 a 62 en el de Igarashi y 

co!. (11) y de 33 a 50 en el primer 
caso de Farinelli y co!. (12). 

Figura N9 3 



DISOCIAClON AURICULAR CON DOBLE COMANDO AURICULAR 

La forma de la P ectópica difería 
en todos los casos de la de la P de ori- 
gen sinusal, siguiendo una dirección 
inversa a la de ésta en 11 casor, sien- 
do bifásica en otros 3 y habitualmen- 
te negativa en 1. En algunas ocasio- 
nes variaba circunstancialmente la 
configuración de la P sinusal por ac- 
cidental superposición parcial 0 total 
de la P ectópica, 10 que a veces podía 
acontecer, aunque en menor grado, a 

nivel del complejo ventricular inicial, 
dando lugar a la errónea suposición 
por algunos autores de la existencia 
de complejos auriculares 0 ventricu- 
lares "mixtos". EI voltaje de P' era 
casi siempre marcadamente inferior 
al de la P sinusal, pero en el caso de 
Sanghvi alcanzó proporciones inusita- 
das: al comienzo del acceso ya des- 
cripto tenía 10 mm, luego el voltaje 
ascendió a 12 mm y finalmente se re- 
dujo a 6 mm en tanto que las P sinu- 
sales evidenciaron siempre un discre- 
to aplanamiento. 

En 6 casos, incluido el nuestro, el 
ritmo agregado era sólo advertible en 
las derivaciones precordiales, 10 que 
puede explicarse por ausencia de pro- 
yección visible del vector P en el pIa- 
no frontal; en otros, en cambio, âpa- 
recía únicamente en derivaciones 
standard y / 0 unipolares de miembros 
o varia ban entre uno y otro e.c.g. las 
derivaciones en que era demostrable. 
En algunas ocasiones, además, la P 

ectópica era seguida por breve lapso 
de oscilaciones muy finas y frecuen- 
tes de la línea isoeléctrica. que han 
sido atribuidas a microflutter 0 fibri- 
lación (el case de Sanghvi, los 3 de 
Gomes Marques, el 59 y 69 de Scherf 
y Cøhen (13) y el 29, 39 Y 49 de 
Cohen y Scherf (14), 

En la mayor parte de los casos la 
serie agregada de ondas P aparecía 
por breve tiempo, observándose mu- 
chas veces en un único trazado 0 en 
otros recogidos sólo con unos días de 
intervalo; en los 2 casos de Moor que 
presentaban un ritmo de Cheyne-Sto- 
kes apareció exclusivamente al co- 
mienzo de cada fase de hiperpnea. En 
cambio, en contados casos el ritmo 
secundario persistió durante un tiem- 
po prolongado: más de 2 meses en el 
caso 1 de Igarashi y col., más de 3 

años en el caso 2 de estos autores y 
alrededor de 1 año, con largos lapsos 
de ausencia, en el de Farinelli y col. 

Finalmente, en el caso de Dimond 
y Hayes (15) y en el de este autor y 
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Kerby (16) se asiste a una interesan- 
te evolución: la onda P sinusal y la 
P ectópica terminan en corto tiempo 
por fusionarse, dando lugar a la ins- 
cripción permanente de una onda P 

mellada y ènsanchada. 

DISCUSION Y CONCLUSIONES 

La coexistencia de dos ritmos en la 
aurícula que guardan entre sí absolu- 
ta independencia puede deberse ante 
todo a un bloqueo interauricular total 
como surg-e de los 2 últimos casos 
mencionados en que la disociación au- 
ricular inicial es prontamente reem- 
plazada por un bloqueo interauricular 
simple. 

Sin embargo, la impresión suscitada 
por la mayoría de los casos es que el 
ritmo agregado asienta sólo en parte 
de una 0 de ambas aurículas, preser- 
vando su independencia del resto del 
miocardio auricular por un bloqueo de 
entrada y de salida que urotege mu- 
tuamente ambas partes disociadas: se 
explicaría así que el ritmo secunda- 
rio no sea nunca trasmitido hasta el 
ventrículo porque su foco productor es 
capaz de despolarizar sólo el área in- 
mediata circundante (16). A favor de 
que el ritmo agregado no abarca la 
totalidad de una aurícula habla tam- 
bién el hecho de que en algunos cas os 
varían entre uno y otro e.c.g. las de- 
rivaciones en que puede percibirse, 10 

que implica un cambio de su orienta- 
ción esuacial en el miocardio auricu- 
lar (17) v la comprobación en otros 
tipos de disociación auricular de au- 
mento 0 disminución de la zona en que 
él asienta (1, 18) 0 de persistencia 
del ritmo sinusal en casos de fibriJa- 
ción 0 aleteo en aurícula derecha (1, 
10, 19). Ratifican tal modo de pensar 
las observaciones clínicas sobre 00- 
tenciales intracardíacos de Giraud v 

col. (20), quienes en casos de fibri- 
lación auricular comprueban varias 
áreas independientes con adividad 
rítmica y coordinada seoaradas por 
límites cambiantes del restante mio- 
cardio auricular, 10 que demuestra que 
pueden coexistir en la aurícula dos 0 

más centros sin aue ning-uno de ellos 
sea afectado por los estímulos prove- 
nientes de los otros. 

Schrumpf y Bay y Adams (21) su- 
gieren la posibilidad dp un nódulo si- 
nusal funcionalmente doble cuvas mi- 
tades actuarían disociadas, producien- 
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do sólo una estimulos sufidentemen- 
te enérgicos para ser conducidos al 
ventriculo y conb;olar su actividad: 
sin embargo, este dualismo potencial 
del nódulo sinusal no está concluyen- 
temente probado y no permite expli- 
car sino contados casos de los tantos 
relatados. 

RESUMEN 

Se describe un caso de cardiopatía 
chagásica cün frecuentes extrasisto- 
les ventriculares, bloqueo interauri- 
cular simple y marcadas alteraciones 
del segmento S- T y de la onda T: la 
observación de las derivaciones pre- 
cordiales demuestra la presencia de 
un ritmo secundario de ondas P de al- 
ta frecuencia (125 a 150) que no 
guardan relación con las P de origen 
sinusal y no obtienen nunca respues- 
ta ventricular. Se comentan lüs carac- 
teres de ,esta disodiación auricular 
con doble coman do auricular junta- 
mente con los presentados por los ca- 
sos similares existentes en la biblio- 
grafia. 

SUMARY 

In a case of chagasic myocardiopa- 
thie with frequent premature ventri- 
cular beats, simple interauricular 
block and pronunced abnormalities of 
the S-T segment and T wave, the pre- 
cordial derivations show the presence 
of a secondary rhythm of P waves 
with high frecuency (125 to 150) wit- 
hout relation to the sinusal P waves 
and without ventricular response. 

The characteristics of this auricu- 
lar dissociation with double auricular 
commande are analyzed together with 
similar cases of the literature. 

BIBLIOGRAFIA 

1. González Videla, J.: Disociaciones in- 
terauriculares. Rev. Argent. Cardio!., 30: 
3, 1963. 

2. González Videla, J.: Bloqueo interauri- 
cular simple intermitente. Rev. Argent. 
Cadio!., 29: 69, 1962. 

3. Schrumpf, P.: De I'interférence de deux 
rhythmes sinusaux. Preuve du dualisme du 
nodule de Keith. Arch. ma!. Coeur, 13: 168, 
1920. 

4. Dominguez, C. y Bizzorero, R. C.: 
Double commande auriculaire. Arch. ma!. 
Coeur, 30: 820, 1937. 

5. Moor: citado pOl' Géraudel, E.: La 
double commande. Etude des tracés où co- 
existent deux commandes indépendentes, 
I'une. ifturiculo-ventriculaire, l'autre auri- 
culaire. Arch. ma!. Coeur, 28: 121, 1935. 

6. Sanghvi, L. M.: Atrial dissociation and 
double atrial arrhythmias. Brit. Heart J., 
24: 248, 1962. 

7. Masoni, A.: L'aritmia atriale. III. II 
doppio comando. Folia Cardio!., 8: 555, 1949. 

8. Snellen, H. A.: Über Leitungstoerungen 
in den Vorhoefen. Ztschr. Kreislaufforsch., 
28: 234, 1936. ' 

9. Gomes Marques, M.: Le mécanisme du 
phénomèn.e de Deitz. Actualités Cardio!. 
Angéio!. Int., 9: 207, 1960. 

10. Scherf, D. y,Siedeck, H.: Über Block 
zwischen beiden Vorhöfen. Ztschr. klin. 
Med,. 127: 77, 1934. 

11. Igarashi, M., Katayama, F. y Hinoha- 
ra, S.: Two cases of atrial dissociation. Am. 
J. Cardio!., 11: 267, 1963. 

12. Farinelli, A., Finzi, C. y Masoni, A.: 
Les blocs longitudinaux du coeur. La dou- 
ble commande (relation de 3 cas). Acta 
Cardio!., 17: 197, 1962. 

13. Scherf, D. y Cohen, J.: The Atrio- 
ventricular N ode and Selected Cardiac 
Arrhytmias. New York and London, 1964, 
Grune & Stratton. 

14. Cohen, J. y Scherf, D.: Complete inte- 
ratrial and intra-atrial block (atrial disso- 
ciation). Am. Heart J., 70: 23, 1965. 

15. Dimond, E. G. y Hayes, W. L.: An 
electrocardiographic demonstration of atrial 
dissociation. Am. Heart. J., 56: 929, 1958. 

16. Hayes, W. L. y Kerby, G. R.: Atrial 
dissociation. Am. Heart J., 68: 252, 1964. 

17. Gomes Marques, M.: Atrial dissocia- 
tion. Brit. Heart J., 20: 335. 1958. 

18 
. Velasco Lombardini, R. y A vilés, M. 

C.: La interferencia, el doble comando y los 
ritmos parciales. Dos Casos de flutter auri- 
cular parcial simultáneos con el ritmo si- 
nusal que pOl' el momento no interfieren sus 
estimulos. Rev. Argent. Cardio!., 5: 380, 
1939. 

19. Rubino, A.: Fluttuazioni e fibrillazio- 
ni parziali degli atri documentate col siste- 
ma delle derivazioni elettive. Cuore e circo!., 
20: 57, 1936. 

20. Giraud, G.; Latour, H. y Puech, P.: La 
fibrillation auriculaire en dérivations endo- 
cavitaires. Arch. ma!. Coeur, 49: 419, 1956. 

21. Bay, K B. y Adams, W.: Possible in- 
tranodal block. A report of cases. Am. Heart 
J., 7: 759, 1932. 


