Disociacion auricular con doble
comando auricular '

Por el Dr. JORGE GONZALEZ VIDELA

Bajo el nombre de disociacion auri-
cular entiéndese la ocurrencia simul-
tanea de dos ritmos en la auricula que
guardan entre si absoluta indepen-

dencia y abarcan cada uno distintas

areas del miocardio auricular.

Los casos de disociaciéon auricular
pueden estar constituidos por dos se-
ries independientes de ondas P, fibri-
lacién auricular coexistiendo con rit-

mo sinusal, existencia simultdnea de

aleteo auricular y ritmo sinusal o
coexistencia de fibrilacién y aleteo au-
riculares. En una publicacion ante-
rior (1) hemos descripto 5 casos per-
sonales correspondientes a los dos ul-
timos tipos en tanto que en la presen-
fte comentamos un caso que presenta
un ritmo agregado de ondas P, intere-
sante por sus particulares caracteres
y la relativa rareza de ejemplos de
esa indole. |

Caso: Tratase de un obrero de 50
afios, portador de una miocardiopatia
chagasica, en el que el examen clini-
co revela frecuentes extrasistoles,
suave reforzamiento del 2° ruido pul-
monar y discreta hipotensiéon arte-
rial. E] e.c.g. (figuras 1 a 3) eviden-
cia un ritmo sinusal frecuentemente
Interrumpido por extrasistoles ventri-
culares polimorfas, aisladas o a pa-
res, algunas tardias, muchas segul-
das de estimulacién auricular retré-
grada. La duracién del intervalo P-R
es de 0,16” y la del complejo QRS de
0,10” en las derivaciones precordiales
y de 0,08” en las restantes; el com-
plejo ventricular inicial, ademas, es
de bajo voltaje en las derivaciones de
extremidades, presenta melladuras y
espesamientos y no exhibe onda R en
las 3 primeras derivaciones toracicas.
El segmento S-T esta elevado en V1 a
V4 y ligeramente deprimido en V5 y
V6 y la onda T muestra un marcado
aplanamiento en las derivaciones de
extremidades, siendo negativa y apla-

nada en las 2 udltimas derivaciones
precordiales, pronunciadas alteracio-
nes de la repolarizacion ventricular
secundarias a -la miocardiopatia cha-
gisica.

La onda P se inscribe con una fre-
cuencia promedio de 75 por minuto,
siendo muy suaves las diferencias de
los intervalos P-P cuya duracién os-
cila entre 0,74” y 0,85”; es bifida y
muy aplanada en II, III, aVF y V5,
negativa en aVR y bifasica en V1 a
V4 y su duracién importa 0,127, es-
tando ambos picos separados entre si
por 0,06 cuando muestra bifidez. Ta-
les caracteres denuncian la existen-
cia de un bloqueo interauricular sim-
ple por alargamiento del tiempo de
conduccion entre una y otra auricu-
la (2).

Empero, la prolija observacion de
las derivaciones precordiales descu-
bre, ademas, la presencia en todas
ellas de un ritmo secundario de on-
das P negativas y muy aplanadas que
no guardan ninguna relaciéon con las
P de origen sinusal y no son seguidas
nunca de respuesta ventricular, sien-
do su frecuencia de 125 a 130 en V1
(P’-P’: 0,46” a 0,48’°), de 136 en V3
a Vb (P’-P’: 0,44”) y de 142 a 150
en V6 (P’-P’: 0,40” a 0,42”’) : nos ha-
llamos, pues, frente a un caso de di-
sociacién aurigular con doble comando
auricular, exteriorizado por la serie
independiente de ondas P agregadas a
las de procedencia sinusal.

COMENTARIOS

El primer ejemplo de esta indole
fue descripto por Schumpf (3) en
1920, habiendo sido relatados desde
entonces 48 casos similares. En ese
total de 50 observaciones, la nuestra
incluida, 26 eran hombres y 21 muje-
res, no habiéndose especificado el se-
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xo en las restantes. El paciente mas
joven contaba sélo 6 dias (4) ¥ el de
mas edad tenia 87 afios (5) ; el mayor
nimero de casos (32) acusaba entre
42 y 76 afios, recayendo la mas alta
incidencia en la 72 década de vida.

En la inmensa mayoria existia una
cardiopatia subyacente, de origen In-
discutiblemente coronario por lo me-
nos en 19 casos: en los otros el pade-
cimiento agregado era sumamente va-
riable (insuficiencia cardiaca, difte-
ria maligna, intoxicacién digitalica,
hipertensién arterial, fiebre reumati-
ca aguda, cor pulmonale crénico, sar-
coma primitivo de corazén, cardiopa-
tia chagasica, bronquitis cronica. car-
cinoma o linfosarcoma pulmonar con
posible invasién de la auricula, ete.) o
no era consignado.

La frecuencia del ritmo ectépnico era
inferior a la del ritmo sinusal en 32
casos, mayor en 9, muy similar en 4
v 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 minima fue de
23 (caso 2 de Gomes Marques (9). ha-
biendo 21 casos en los que importo en-
tre esa cifra y 50.

La regularidad de! ritmo ectdpico
en un mismo trazado era manifiesta
en 3 cascs, variaba ligeramente en 3
v lo hacia en forma notoria en 11, co-
rrespondiendo la maxima variacion al
descripto por Sanghvi. Dicho caso me-
rece una consideracion especial por
la extraordinaria variaciéon de la fre-
cuencia del ritmo secundario ocurri-
da en el transcurso de uno de los ac-
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Figura N° 2

cescs de palpitaciones que repetida-
mente aquejaba la enferma y que cesé
al cabo de un minuto: el e.c.g. mues-
tra al comienzo un ritmo agregado de
230 a 430 deflexiones auriculares por
minuto, decreciendo gradualmente la
frecuencia hasta llegar a 65 al cum-
plirse el tiempo senalado y cesar el
acceso, durante el cual el ritmo sinu-

sal mantuvo inalterada su frecuencia
habitual de 120.

En algunos casos se comprobd sen-
sibles diferencias en la frecuencia del
ritmo secundaric en trazados recogi-
dos con dias o meses de intervalo: de
70 a 100 en el de Scherf y Siedeck
(10), de 48 a 62 en el de Igarashi y
col. (11) y de 33 a 50 en el primer
caso de Farinelli y col. (12).

Figura N° 3
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La forma de la P ectépica diferia
en todos los casos de la de la P de ori-
gen sinusal, siguiendo una direccion
inversa a la de ésta en 11 casosg, sien-
do bifasica en otros 3 y habitualmen-
te negativa en 1. En algunas ocasio-
nes variaba circunstancialmente la
configuracién de la P sinusal por ac-
cidental superposiciéon parcial o total
de la P ectépica, lo que a veces podia
acontecer, aunque en menor 2rado, a
nivel del complejo ventricular inicial,
dando lugar a la errdonea suposicion
por algunos autores de la existencia
de complejos auriculares o ventricu-
lares ‘“mixtos”’. El voltaje de P’ era
casi siempre marcadamente inferior
al de la P sinusal, pero en el caso de
Sanghvi alcanzd proporciones nusita-
das: al comienzo del acceso ya des-
cripto tenia 10 mm, luego el voltaje
ascendié 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 sbélo advertible en
las derivaciones precordiales, lo que
puede explicarse por ausencia de pro-
yeccion visible del vector P en el pla-
no frontal; en otros, en cambio, apa-
recia udnicamente en derivaciones
standard y/o unipolares de miembros
0 variaban entre uno y otro e.c.g. las
derivaciones en que era demostrable.
En algunas ocasiones, ademas, la P
ectopica era seguida por breve lapso
de oscilaciones muy finas y frecuen-
tes de la linea 1soeléctrica que han
sido atribuidas a microflutter o fibri-
lacion (el casc de Sanghvi, los 3 de
Gomes Marques, el 5° v 6° de Scherf
y Cohen (13) y el 29 3° y 49 de
Cohen y Scherf (14).

En la mayor parte de los casos la
serie agregada de ondas P aparecia
por breve tiempo, observiandose mu-
chas veces en un unico trazado o en
otros recogidos sélo con unos dias de
intervalo; en los 2 casos de Moor que
presentaban un ritmo de Cheyne-Sto-
kes aparecié exclusivamente al co-
mienzo de cada fase de hiperpnea. En
cambio, en contados casos el ritmo
secundario persistié durante un tiem-
po prolongado: mas de 2 meses en el
caso 1 de Igarashi y col.,, mas de 3
anos en el caso 2 de estos autores y
alrededor de 1 afio, con largos lapsos
de ausencia, en el de Farinelli v col.

Finalmente, en el caso de Dimond
y Hayes (15) y en el de este autor vy

Kerby (16) se asiste a una interesan-
te evolucién: la onda P sinusal vy la
P ectdpica terminan en corto tiempo
por fusionarse, dando lugar a la ins-
cripcion permanente de una onda P
mellada y ensanchada.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La coexistencia de dos ritmos en la
auricula que guardan entre si absolu-
ta Independencia puede deberse ante
todo a un bloqueo interauricular total
como surge de los 2 ultimos casos
mencionados en que la disociacién au-
ricular inicial es prontamente reem-
plazada por un bloqueo interauricular
simple.

Sin embargo, la impresién suscitada
por la mayoria de los casos es que el
ritmo agregado asienta sélo en parte
de una o de ambas auriculas, preser-
vando su independencia del resto del
miocardio auricular por un bloqueo de
entrada y de salida que vrotege mu-
tuamente ambas partes disociadas: se
explicaria asi que el ritmo secunda-
rio no sea nunca trasmitido hasta el
ventriculo porgue su foco productor es
capaz de despolarizar sélo el area in-
mediata circundante (16). A favor de
que el ritmo agregado no abarca la
totalidad de una auricula habla tam-
bién el hecho de que en algunos casos
varian entre uno y otro e.c.g. las de-
rivaciones en que puede percibirse, lo
que Implica un cambio de su orienta-
cién espacial en el miocardio auricu-
lar (17) v la comvrobacién en otros
tipos de disociaciéon auricular de au-
mento o disminucién de la zona en que
él asienta (1, 18) o de persistencia
del ritmo sinusal en casos de fibrila-
cion o aleteo en auricula derecha (1,
10, 19). Ratifican tal modo de pensar
las observaciones clinicas sobre vo-
tenciales iIntracardiacos de Giraud v
col. (20), quienes en casos de fibri-
lacién auricular comprueban varias
areas independientes con actividad
ritmica v coordinada sevaradas por
limites cambiantes del restante mio-
cardio auricular, lo que demuestra que
pueden coexistir en la auricula dos o
mas centros sin aue ninguno de ellos
sea afectado por los estimulos prove-
nientes de los otros.

Schrumpf v Bay v Adams (21) su-
aieren la posibilidad de un nédulo si-
nusal funcionalmente doble cuvas mi-
tades actuarian disociadas, producien-
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do s6lo una estimulos suficientemen-
te enérgicos para ser conducidos al
ventriculo y controlar su actividad:
sin embargo, este dualismo potencial
del nédulo sinusal no estd concluyen-
temente probado y no permite expli-
car sino contados casos de los tantos
relatados. |

RESUMEN

Se describe un caso de cardiopatia
chagasica con frecuentes extrasisto-
les ventriculares, bloqueo interauri-
cular simple y marcadas alteraciones
del segmento S-T y de la onda T: la
observacion 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 relacién con las P de origen
sinusal v no obtienen nunca respues-
ta ventricular. Se comentan los carac-
teres de esta disodiaciéon auricular
con doble comando auricular junta-
mente con los presentados por los ca-
S0s 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 relationn to the sinusal P waves
and without ventricular response.

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