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En IDfJ3, Lopez, EcleJist y Katz drs- 
taearon la rlisminución de la frecncncia 
(Ie la activi<lad TI!rc!inica dp] ('ol'IlZÓn Ùl' 

prrro, cnando rsh' es rsjimuln<lo pxpc. 
J'ilJ]('ntalJj]plltc eon pn]sos rl{.ctril'os dl' 
IfjO a 200 ms. oe duraeiÚIJ. (1) . AI IIÎIlI 
sig'lIj('Ilt.p ]os nlisnws Illltol'rs pOI' 1II11l 

pllltC(:J) Y d gT'npo (II' ChllT'dllck ;r 

('ok (:1) pOI' oj ['a, p,stllldpl.j('I'O!1 <till' d'(.(.. 
tos sinlila!'I',s ,SP obtil'I!I'1l ('on pal'es de es- 
tímulos eortos separa<los par 1111 inteJ'- 
valo de Illll'a('ión similar a la mrn('ionada 
de modo qnp se ohtipnen (los activaeionrs 
('ICoetriCllS y 111111 ,s01a rrsplli'slll nH'I.íIlIÎ('1l 
plJ1' l'/'ulll (JilT' dr' cMIÎllIlIlo", I)psd(, l'IlL(III. 
(~I'S, llumerosos invpstigadoJ'('s ('11 tOllo pi 

mnnc10 (1) Y en Hurstro !ìH'dio, ("I ('s111- 

dia t'OIl ('X!H'l'i11\('ntfti y e](lli('!\1I\pllte Jo:-; 

pt'('(~tos de In estimulaeión al'tifi('i<\l POll 

npal'NunÎento preeoz, aS1 eOl1!o la 1J1It' 

l't'slllta dd Hr'()plamipnto nintt'l'valos 
eortos )' fijos, de nn rst1mnlo el{'ctl'i('() 

C0l1 las òI'sp()lal'izHI'iol1ps ('orrespol1diell- 
tps al rit1l1o automátieo pl'opio I1Pl 1'01'11. 

r;ón. 

Los crecto, d(' I'sh' tipo dr' ('s(illlu!a. 
.ión se, agl'upan ('11 do:, clast's de fellÚ. 
menos; en primer Iugar un ('fee to ilntia- 
rrítmico, debido a la pl'otlneeión de dos 

períodos refraetal'ios dpdivos pomplt'tos 
pOl' cada latido mccánico deetivo, y en 
5egundo Iugar una mejol'ía <1p la fnnción 
('ollt1'lletil del mioearùio, eon HU!Il(\1ltO tip 

la vel<J\'idad y amplitu(l 11(' la contl'a(" 

Presentado en la sexta Sesión Cientifica 
de la Sociedad Argentina de Cardiología el 
27 de set.iembre de HJG7, 

,Scl'vitio do Curd!ol()~íll, PolicHnico d(~ 

San Martin, Balcarce nuo. San Martin. 
Provincia de Buenos Aires. 

ciÚn, nsí como una mayor" complacen- 
(~ia " 

diastólica. 
' 

Yn ('on 1'1 uso r1p los marcapasos "tra. 
di('iouule,s" pllra PI tratllmicnto ùel blo. 

q 111'0 1111 J'í('lIlo\"(,lItrícnlaJ' ('onwlcto, se' 
It 11 I) íll oh:-;cl'I'lldo que' (>1 IWopll1micntct 

/'r'I'I'III'JI(I' iI(' If! ('s(illlulacjóu dd marra- 
p/iSO Il lo,s rÌe]os sinw.ales ('on cond1t<.. 

,.il'lIl .\-V r(":I!JJI'I'Il(\U, () It Ios que corres.' 
PIIllIÎplI n 1111 f()('o idiovrntricular, S~ 

pOIll pOI'(nll (11' 1111 Illo(lo sillIilar al des- 

('ripto. ((I) 
" 

'ro(]os los IIP(')lOS I'efrrirlos, no cQns. 
Ijtll~'('11 l,j,-:'rclllidHd o(rì~ ('oSIt que'!" pr'o: 
dll(1('ii'1i1 I'rlllllltHrill y 1'(I~lIludH, b,n I'll'> 

(~llllstllll(.jml rSfJ('(.illhll('l1te <'legiù.as'de los 

nfpf't os 1'!{'etrÌ('(),S ? Ill'modi uámj,qofl' qtW 
dps(\(' IWI'p !lIHt'Il() (Ì<'m]1o s(~ saOO, pro- . 

dun'll 1<1" bigemillias pOI' extraslstoles 
]l1'p('oces. La::; extl'asÍstoles prrcoc,cs qua 
S(' ['egistl'l'ìn en e1 l'lrctroeahliograxna 
suelrn mostrar ell l1mchas ocasiones 'el 

fenÓIIH'IIO E ,;obl'e T, pS dpcir Ia super- 
posÎl'iÓn lIpl QI{S de un cicIo sobre la 
olHla T dl'l precedpntp. f.g,,, y 

W). Pue- 
{It'll darse distintas combinèl.cioucs con la 
snperposiciÚn de un latido ventricular 
sobre otro tambiÓn ventricular (V sa- 
bre V), la superposición de un Iatido 
veutricular f'obrp otro supraventricular 
(V sabre S), 0 la de uno supraventricu- 
lar sabre otro del misJ110 origell (S sobre 
S); ('n ('"tOR dos nltimos (~l'ìSOI\, Ia pro- 
du('('ión del fpllómeno R sobl'c'r dép~nde 
además de III ligadura de la extrasístole, 
de la duraeión del intervalo QT de] Iatiûo 
preeed('nte. Ell cste aparenmiellto par 
hig-eminismo extrasistÓlico, d primer 
eomp]('.io d(.j pili' ddl'l'IìlÏnn. Will cont.I'ITC" 

I'iún lI1eüÍi )JjPIl (~fectiva, mientras que el 

segundo 110 pned(' dcasioJlar a<"tivid&d 



, .'^ 

/il'. II, It. ,'w/81a ,J ('ul. 

lilP('iÍlI iell, 0 ell III mayoría dc los ellsos 
psta se produee, pero es incfeetiva. (11). 

En otras ocasiC:l1cs se producen solo 

HwdifÏeaciof]rs menorcs de las curvas de 

pl'('sióll intraventricular y [' Y('I'CS intra- 
ilrterial de la respuesta eon espondicnte 
a I primer latido. 

La mayor 0 menor falta de deetividad 
m('('Única dc las extraslstoles precoces, 

Il(1)(' reft'rirse a un bloqueo completo 0 

íl]('ol1lplPto (1e lo,s ml~canismos de acopla- 
111 i"11 t 0 <'lee! I'oml'eánieo. 

POI' su parte, la mayor efectiyidad me- 
\'åniea drl ]atido postextrasistólico no 
';010 Se debc al aumellto del volllmen sis- 

tóli('o. seeundario a una mayor replee- 
~.ión dias~óJiea, sino también a una po- 
tenciaeión de la contractilidael miocár- 
dica pOl' parte de Ia extrasístoll~ preee- 
dl'nte. Esta "aumentación" pOl' poten- 
('iación cxtrasistólica se traduce en una 
eontl'aeción mas rápida y amplia, con 

ticmpo de eyecl'ión mas COl'tO y mayor 
dist l'llsibilidad diastólica. 

El \'feeto de potenciación pucde vin- 
I'idar"e a un aumento del pasaje de cal- 
eio a través de III membralla l'.<'lnlar, 

hacia los tÚhu]os transversales del 1'1'- 

tículo sareoplasmático, debido al erecto 
de la extrasístole sobre los aparatos enzi- 
mátieos y la conduetancia de la mem- 
brana. 

Lo~ l'itmos aparem10s preeol'es I':.;)>on- 

tá !leos, no debidos a hi~cminia pxtr;\sís. 

tóli"/I si!lo It O!I'O.s meellllismos, (lp1wJl SPI' 

Sl1JlIIlIlIt'llte I'IlI'OS, [)OI' ('UHnto IlO !1('1!10; 

htlllllllo ('II In lill'rIlIIII'11 pOl' llosoll'O', )'(" 

\'iStl<lIl, ('Ollll1lli(llll'ìolll'i' /II I'I'~pl'I'lo, 1'/1', 

l~l !IIotlvo ,In ('sll' II'HliH.jo 1'.-; 1'(\I/lII~I' 

1/1" 1'/lI'/I("I'I'!.,1 iNI,"! dn 1111// 111'I'illlli/l (k 
,'.;1" lipo .\' 1'411 ('OIIIJlOl'lllllli"III!) !i1'IIIIHli 
111'1 III i('!), 

/I i8!11/'/1l din/('I/: ,\, ()., 4:1 Hti 0,'; , III" 

~I'lItiIlO, dlofor. A 10" ~I IlfÏo,.;, ('liÌso<lioi 
de richrl' rl'umiiticll aguIla, eon J'('petidll; 

I'xll('crlllloiones ultel'iores. A ]O!i :'11 llÎÍOS 

SI' dillj.:(lloi-\tÌ\'o. l1Ht('llmÚH miÜal p\lI'II, COil 

sÍntomas y signos de hipertensi(Hl pu1- 

monai' pasiva pOI' 10 que fue sometido a 

('omisurotomía mitral, 1'1 día 9 de dieiem- 
bre de 1957, en 1'1 Servicio de Cirngía 
del Policlínico de San Martín, pm e1 

Dr. A[(ustín Ba.dallo, y fue dt'sfihrilado 

eon 1.20 g. de quinidina, días mas tarde. 
Desde entonees siguiÓ bien hasta dos 

~lños más tarde, en que hizo nJl cuadro 

de iusufieiencia eardíaca pOl' fibriIa( 

auriQ!ìfr que cedió con tratamiento 
gitálieo y reposo. Desde entonees hE 

mayo c1p 1967, sigui6 asintomÍttieo hi 
sufrir una nueva fibrilaci6n auric I: 
(:on freruencia ven trieular alta. En 
reinternaeién se establece Ia exister 
de l't'Psteuosis mitral cerrada, con ell 

fieación valvular y de pareda.uricu 
El 11 ele mayo de 1967 se efeetúa, 
vl'r:-:ióll elrctriea ('OJ] l'ecupt'ración. 
rjt])lo :-:iullsal; II 10:-: 10 díHS III' haee t 

llueva cardiovel'sióll ('on 200 watt/so I 

haber vuPlto a fibrilarse. Despnés 

I"ta versióll se pre.sentaron todas 

arritllljas II Ill' llIotinlll I'ste traba.io. 

DESCRIPCION 
ELECTROCARDIOGRAFICA 

En este paeiente, al igual que 
ot1'OS, la eardioversión rue seguida 
distintas arritmias, inmediatas y med 
tas precoces. En primer lugar a u 

transitoria reanudación del ritmo sil 
sal, con extl'asístoles aurieu.laresÌ1 
días, siguió un episodio de .fibrilaci' 

. auril'ular transitorio con ulterior regu, 
rizlwión y 11ucva instalaeióu del mccan 
mo sinusal. Esta forma intermitente 
restablecerse 1'1 ritmo sinusal, es una 
las ('videneias que indican que la de:~ 

brilación eléctriea, nO puede resu1tar ' 

la simple puesta en fase de los ,pote) 
eillles de todas las fibras, ]Jar el efec' 

electrotón ico <11'1 ('ho(111" I'lé(:tri('o, or; 
N9 

1). 
î 

Post('!'iol'UJ('lItr HI' pudo obsorvnr d, 

I'Hnj!. 1'1 111011 itOI't'lI. In Intllrrllpei611 If 

l'ltllll) ~JIIII~III iI" (JH por rnJllltt,o, por (' 

t 1'lIs!.slolr/>l tlildull','; "jl1j'I'I'ior'(JI~", Illm'i 
tl'l'\'IIII'M 1/.1' tip O.lH iii, (litO II WI'I'/>! Me tli 

1'/II'!tIlI"1!I \'1\ j'O!'1I1II t'OJH'titi"" i ~~It otl'. 
111011\1'11 t 010[ /lpll r('I.jf'l'OIl pUToxirnoH do t 

fptil'lIl'(lillllll1'j('ulul' (}n hllsta 10 Fwgnudj 
de JUl'l1ci6n, eon ondllR r positivnR. D'I 

rantn Pfltr pE'rfodo se in8tnl6 uno. tnqt! 
carll ill fill pra vcntrienlar (110(11\1) rC[f11If[ 
do fl'PCtl('ll/'ill 220 par minuto con grri 
inquictud del paeiente a pesar de e, 
contrarse bajo los efectos de diazt'póxk 
cndovenoso; a los cinco minutos de. in 
talada la arritmia y pot' el manifics'; 
desasosiego del pacientc, se indujo ánc; 

I 

tt'sia can Pentotal pensando que iba ' 

ser neeesario otro choque para'poner fj'-J 
a la taquieardia paroxística. Sin emba:.'1 
go luego de la inducción anestésiea,f 
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tllbll'pió ps))(mtlíIIC'IIIllI'Ilj(' (,I ritl1lo si- 
III ('011 ('xtl'll~í,~tole,~ 11111'iC'lIllll'('S ]11'<'- 

PS ~. tllrrHus, l'i('!H!o 1I1l1l d\' pstas Últ i- 
s, la qUl' diu lug-Il)' It 111111 taq1\icurdill 
icn]ar' ir!'pg'ulnr ('on ollclns P 1[['11- 

1I!rlas ," ft'I'eUI'IH'ill m('d ill d(~ 1 r,() pOl' 

luto (1"ig. X9 ~C). 'l'ambi(.11 se ob- 
111'011 cxtrasístoles "nodules snpc- 
es" 0 t1d "Reno co1'ol1a1'io" 0 sístolps 
t1'i('11la res pn eco, a isladas. bigrIllina- 

. 

() rqwtitjyas y cem oIHlas P negatiya, 
('pdi"lleb al QRS pOl' 1111 illtel'yalo clp 

(j 
it 0.18 s. (Fig. 1'\9 2 A y H), 

I.lIiUCI.... Ot 

'7 

.' 

FIRl1I'U I 

A ]OR 40 millntos ~lpSpl1(.R de In ver. 
situl volvir'J'()u It dpSelH'lt(]rl1l1rse rlJiiiO- 

llirr, l'l.('tIl'l'putcs rll' tll<juicl11'1lia paroxrs- 

ticll iiPmr,Ïal1tcsal ùrscripto ùuralltp eI 

111')11 itOT'('O, Pl'fO en lOioJCllalcs comienzn 
I'll I'O!'t!11I [Jrog'l'l'Hivll (] int('l'lIIiteut(' till 
n pal'l'anril'llto de Ios compIejos, haciendo 
l(UP 10s illtervalos l'lltr(~ cÌt>lo y cicIo ten- 
g-all una dnracióll lig'rram(,l\tp distillta y 

Ill'gando a un aparl'amieuto significati- 

vo, ('on difl'l'f'llCias ell' hasta 0.04 s. en e1 

l'eg'istro dp VI (Fig. N9 3). Pudo obser- 

var,sP en l'eiteradas o('Hsioll('S el comienzo 

23: V:17 A,O IIC:t?" 
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Figura 2 
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dc' III IlIqll i"III'" ill I'll ('pisodim, 1'011 fl'I1!1l'o 
a1>11I'('ll1ui('lIto IlItl'rio[' O,'igo. NC) 4). Ell 
III 1Í11f'1l ^ Sl' viSlIllli7.H lilt ritmo I';ÎlIllSll1 
1'011 big'c'lIl i II ismo pOl' Jatidos nodall's "su- 
Iwriorps", l'pllltivl1J!ll'nte tardíos, con IU) 
de 0.31 s. y PR prolollg'ado para nn la- 
tido de o\'ig-ell nodal, entrp 0.16 s. y 
0.1 H 

S. Tkspll(~s de 111111 ('xtl'llsÍstoll' anri. 
('l1lar, 111 slIhsig'uiprltC' ('x('itllción Jloùa! 
fliP IlIÚS P1'('{'OZ ,(Hi' d{' O.Hi s.) ('Oil OIH111 

P J'rllll('IIIIH'IIII' 1l('g'utivll y PH. 1J/l.sllllltC' 

IIllis 11I1'g'o qtH' los /llItC'['iol'l's (().:3~ s.). 
(';slll ('xtr'lI.sÍs(ol,' IIOdlil ll<'opll1dll /I 111111 

('xt rHsÍstol(' all rie111ar en forma llmy p"C'- 
('OZ, .'. ('Oil hloqlH'O antprógraùo de primrr 
g'1'<llIo, ll1icia lma taquicarclia supravell- 
tricnlar 1'I'g'ular, de frcel1l'lIcia 220 pOl' 

milll1to ('Oll RI{ de 0.27 1';. yanda T más 
P J'nl'rtl'1!lPllt(. IH'g'l1tiva (T<'jg-. NC:> 4A). 

AI poco tiempo, se originó un fralleo 
apareamiento dl'hido a variaeiones alter- 
nantl's de la cluración de los I';egml'ntos 
isoeIéctricos entre la onlla T mál'; P y cl 
(~omienzo de R. El intervalo de aparra- 
mipnto de 0.26 1';. Y 1'1 tiell1po I'lltre pare; 
dl' impulso d(~ 0.31 s. <11 comienzo, para 
pasar 111ego a ser de 0.26 s. y 0.:33 s., 
l'esjwetivamentl' (I<'ig. ~9 4C). En la 
parte final at'! \'egistl'o, (Fig. 4D) se 

rl'instala d ritmo sinnsal COli alg-uno; 
I'xtrasÍstolpl'; nodales dl' distill to tipo. Ell 
todo 1'1 J'l'g'istro Ia morfolog'ía cll'1 QRS 

of"" ' 
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es pt'ÎIPt il'lIm('lIte idélltícn ('011 muy })OC 

,a1ternmwia elél'tl'ica, (1/2 a 1 Inm,), 
Una d(~ Ins prisis de taqlliparùia pare 

xÍ.stica, q1le sp illició por un complej 
eon conùucciÖn intraventricular simila 
a Ia que se observa al comienzo de Ii 

flrritmia apal'eada, muestra luego abE 

rranpíl1 dl' g'rado vnriabll' en la condue 
{.iÚn intl'llV('ntl'ìl'ular durante todos 10 

('omplPjos dpl UC'('I'SO (1,'ig, 5 .A y B)' 
I';stll nisi;; ('I'St) (lOll eompr('lIsi6n dl'! sell' 
('III'otÍd('o. 

COMrORTAMIENTO CLINICO 
Y HEMODINAMICO 

Ya se ha citado que lal'; crisis de ta 
quicardía llodaillo apareada, se acompa' 

ñaban de desasosip~o del paciente, c1is 

minueiÓn ùe la prpsiÓn arterial Y sÍntoi 

mas nenrovl'getativos de insuficiéncÌ! 
antcrógrada; la auscultacìÖn cardíacl. 
revelaba ruidos pOl'O intensos e ielenti: 
ficables con frecuencia muy alta, coin 
cideutl' con la del electrocardiograma 
Sin em bargo, pn ofros pphmdios postp 

rìorl'l';, Pl I'sta\lo c1ínieo \leI pacient(' I'~~ 

excplellte, sin frastornos subjetivos n: 

objetivos de ningÚn tipo, y Ia ausculta 
cióll rewló una Jigpra Ül<111ieardia (,or 

frpClH'llcia alga pOl' encima de 100 pOI 

minuto. En estas eírcunl';taneias el eléc. 

trocarc1iograma mostraba pI apareamipn. 
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RITMO CARJJlAnO APANN.1/JO fi:8/'ONT.L\'I,r) 

y/1 deeerÌpf.o. Y lit olmer"fwií'l1 1I~('I1t1R' 

fliøü tlt11 \lIIIMO ,I\~'\II\I t1l'lIl\ll\ha 11\ .'xlli' 
lUIt\ .(\' UUIt "ota eOlltr'l\l'ciÚII 1I11'\'''' uil'n 

, ) I" (.1 I' 
T I'lìdn do~ I'll'. <1:\ "",'II'I,~Cli'4, "g', 
) (j). 

La diferencia del cornportamiento 
nico del paciente según que el ritmo 
uviese 0 no apareado, depende de la 
ucci6n de la frecueneia mee(mieft a 

mitad de la eléctrica, ('on ]ft COIISÌ- 

iente mejoría del llrno velltri,'ullll' 
st611co y la posible infhleneia de 1ft 

tenciaeión IWRtextrasistólica, similar a 

observada rn la estÌmulaciÓn apal'cada 
ificial. 

COMENTARlOS 

1 origen ~;upraventricular de la 

itillia apareada que fue dcscripta, Sf' 

dencia pOl' ]a morfolog-Ía y (luraciÓn 
QRS y 1ft n'H/lItCstn It las mU1lioll!'llS 

rst.illlula<,j,jn vag-Ill qlll' 1'1'I'HlIIIII'OU 
utiVlt:'i nUll "/I I/iN m'Í;ii~ ('on IIhlll'l'lIlWin 
III (\ond\l(.\\\J(111 iut.I'l\v\'"t ril'llInl' Y N)III" 

. 

Oil QHS IUwhos, 

,l1tl'l11ns llt'l'jtlllÌns BUPI'IlV('lItt,j(~ulltr('i'j 
de dcscartarse 1'1 flutter pOl' varias 
nes: 19) I,a frecucncia rclativ!ìlllen- 
ajll. y variable de Ia I.tctivida{l ami- 
r, entre 200 y 220 pOl' minuto, 2<;>) 

resencia de llnea isoeléctrica en 108 

os largos cuando la arrÎtmia se apa- 
3Q) intervalo n,p constante, 49) 

a de deforrnación drl QHS pOl' la ar- 
ad auricular, y 59) cese de la taqui- 

lia COll rcanuclaciÓn del ritmo sinn- 
pOl' Jas maniobras vagales. 

a taquisistolia auricular paroxística 
escarta POL: la aetivaciÓn retrÓgrada 
s auriculas y]a irregul:uidad de los 

rvalos PP. 
onsiderarnos que 1'1 origen de esta 
icardia supraventricular es nodal 
:mOstrar activación retrógracla auri. 
r Con un ÂP en 1.'1 cuadral1te supe- 
derecho y tener un intervalo RP 

1'0 de 10'1 Jímites aceptados para {'I 
o nodal" inferior"; además el co- 
ZO de la arritmia siempre está srña- 
POI' Una extraslstole nodal, las cun- 
Or otra ]mrte son frecuentes durante 
!lþsas can ritmo sinusa1. 

instalación progresiva y el mante- 
ento del ritmo apareado puede de.' 

a trastornos del automatismo, de la 
Qctivitlad, 0 de ambos. EI tra~torno 

11 

.lict,let: 200 po, nUl.:, 
meconic*,: 103 p.o' mlnUló( 

,Y. .<...",..-",$.-- -,.--. . '.,. -,,,-, 

I"ìg'llra 6 

del iintomatismo que rxplieal'ia estc tipo 
sing-nJar de arritmia puede ('onsistir en 
cambios fÚsieos de la velocidad de des- 

polararizaciÓn diastÍJlira del 1l1arcapa~o 
no\lal (prepotPllI'ial de Bozler 0 Arvani- 
tnki), ddr1"flli!lHndo qllP 11\ Hillidll. d(1 lOR 

c~tíHllJlw, ell'! f(}('o IIltIolllftti,'o HOltUj:('11 (Ie 

100110 II 1 HlI'I>I1<l o. ('II fOJ'l)I/t Himi!ar 1\ In. 

I'HtlullllIWi(ill ut'tif'lullll UPl1.rt'lldl\. Sia (1m- 
InH'g'o COJIHiClIlI'ILnIOI>\ quo 1/1. oxp1ìc/I(J!ón 

mh,s IH'obnl)ll' Nlt~ dnòn !)or \Inn formn 
particular de (~oll<lucei6n nnríruloventri. 
cular, cnYIl fìsiopatoI'ogia p1lede concc- 
hirsc de (listÍnta maneI'a, Pucdr, succdcr 
que In condueci6n antcl'ógrada hacio.loFl 
ventriculoR desde el marcapaso nodal, so . 

efceiu6 pOl' dos vías funcionalmente di- 
rcnciadas en la encrueijada aurículoven- 
tricnlar (conducciÓn dual auriculoven- 
tricular)', termina ndo 'en una via final 
comÚn que distrihuya el impulso a traves 
de las fibras de Purkinje, con sincronis- 
mo normal de ambos ventrículos ('2. 13. 

14. 15,16,17,18,10, Y 20). En este caso puede 
cxistir una yia anterógrada de gran 
vclocida(l de conducción pero con pe- 
riodo rcfradario largo y otra via ante- 
rógrada con una conducción m~nos veloz 
y periodo refractario de menor duración 
(conducción decremental). El impulso 
del marca paso nodal, puede trasmitirse 
hacia los vcntrículos pOl' una u otra vía 
en forma alternada de cicIo a cicIo, va- 
riando el tiempo de conducción corres- 
pondirnte. Sf' conservlt aproximadamente 
la mismn morfolog-ía del QTIS, salvo una 
ligera altcrnancia, debido a que la dis- 

tribución intra ventricular del impulso 
se efectua cn ambos easos, a travez de 

una vía final comÚn. 1Ja instalación del 

aparcamiento se explica de este modo 
pOl' aparición de conducción decremental 



1:] /Jr. N, A, l'OS8/1: 11 ('Ill, 

rn linn ~(>('c'iÚn Jongitndinal dp III primp- 
)'11 pOJ'(~i(111 dC' IlL C'n(~I'll(d.i/ldll /lUI'í(~ulovc'n- 
trie'11ar; esto puedp ocul'I'i l' vC'J'osimil- 

menle, en eondieiones de sohrpearga dr 
('ollduc'ciÚn a ir'avrz d('l nÚdulo A-V eOll 
altas f1'ecmeneias. Una VPz instalado Pi 

aparpamirnto, pste tiende a autojÌerpe- 
tua1'sp mil'ntras persista una freeueneia 
10 sllfieipnirmrlltr alta, del mismo moclo 

que Sf> autopl'T'pPtím Ia abC'rraneia dC' 

eondueeiÚn intl'aventricular I'n las taqui- 
eardills paroxístic~as qnr ('omi('nzlln por 
una ('xU'asístol(' eon ahC'rraneia ('n ]a 
eOlHlueeión de una rama del haz de IIis. 

Una alternativa en la explieaeión d(õ 

Ia rl('etl'og'én('sis de Ia taquieardia nodal 
paroxístiea eon apaI'(~amicnto, cs la de 
suponer una eondueeión ant(~rógTada eon 
hloquco ineompldo Ü1termitenle 2-], tipo 
"\V('nek dJat't1 , sin llq~a)' al fraeaso de In 
('olldllt'(.i()ll.('l1nlqlli('I'n 1'\1'11 lit llip()fpf4is 

iIlVOI'/1I11l Pll/'II (~xplil'III' pi lipo dt' e()Jl- 
dl/('I'illil 111111'1'(,~t'Ildli 

,\' <'I /l.P/ll't'/lIllit'lllo, 
III pl'I'"i~I",)('iil dl' III tllljllÍl'lll'di/i. I'ill'oxí;; 
t ic'a 1)I)('dl' 1lII'illlliJ'H' 1,:It;O II dispiu'os 
I'l'pl'tilivos dl,1 1IIIII't'lIp:I.~O pOi' I'('C'lItl'/ldll 
11)('111, C'OIlIO a 1111 tI\('I'illlisl\lo dtd tipo dl' 
las sístoJt.s ('n I'C'O. 

Ell (~IIII"tO al ('OIllIH)/'tilltlÎ('lIfo hpmodi 

IlÍlnli('o y (,Iílli('o elt' la tllqlli~istolill no- 
dill plll'OX isti('11 IIf1Hl'c'lIdn. C'litn ('o/lIpal'lI' 
Ills ('/lI'II(~1 t'l'í~t if'lI~ dt\ tOllo" lo~ I'it 1l1O,~ 

eon apat'enmil'nto ]H'f'eOZ, ya spall 11l1tll- 

ralrs (bigrmin ismo I'xl r'()sistMieo, d(,.) 
o artifieialrs (marcapa,sl'o apnrl'ado 0 

aeoplaclo). 
. 

Ell ('stos ('aSO,~, la dismilllll'iÓI1 (lcõ la 
f)'('('lIpllc'ia J1)('('1Jllil'a ('''11 I'I'.sl)('('!O a In 
1'1{,etl'iea, p('rmitt' dispm)('1' dl' IIIIIS ti('m- 
po para la replpl'('iÓIl di;I"Uiliea dl'1 V('II- 
tl'Íelllo, obt('IIPI' IIlIa mayo1' di,s!('llsiÓn 
dp psl(' .r J1ll'jorill' I'll for'mil c'ollspelltinl 
1'1 \,011111\('11 ,sisIÓli"o, a II'/lV('s d(. 1111 lt1I'('Il- 
l1isll1o h(.tt'I'OItI{'! I'il'o (dt'spl/izlltlli('Ilh) ('11 

la ('III'Va de :--;till'lillg). Al mistllo til'lI1po, 
pI Sj','.!'l1lldo I'St ím1l1o (1<- 1',Ubl pal', 11)('/';1- 

nit'aml'ute illf'fil'az 0 PO('O pfienz, detrr- 
milia Iliia P01j'lIl'iil('iÓlI (le-l sjg'l1il~lIt(' la- 
tido, 1I1C'jol'alldo P] volulIl!'ll sistÚli(.o a 

fI'IlYI'Z dl' 1111 1lII'I'ailisl11o lJOll1l'OIlI{'tl'jt'O 

(tll'SldIlZlllllit'IJto hill.ill litl'a ('III'VII dt, 
:--;1 

II 1'1 illg'), ^I pl'illll'l' 1I)('j'illlisllIO dl'sl'I'ip 

to, Katz y :-4I'h;II'I'I'1' 10 dl'llomi"all .. ill1- 

1I)('IIf;l!'iÚ,," Y al St'g-ilildo, .' potC'I)('ill- 

eiÚII 
" 

post C'xt l'ilsistÓI i('a, 

RESUMEN 

Se alllll izan las eal'lwtl'I'l:'!tïl~a~ de 1: 

1,aqllil~ardia snpravl'ntricular de alta f 

cneneill, aparpeidll I'll un Plldente- ( 

reestl'llosis mitral y fibrilación aurï. 
lar, posteriormellte a nna cardioversi, 
ERta arritmia de una frecueneia de n 

d(' 200 por minuto, muestradurallte ' 

dodos prolong-ados alternaneia fin la ( 

raeiÚn de los ciclos R R Este apar 
mien to eon intrl'valos variables para 
(list intos C'piROdios paroxísticos, se act 

tnaba pt'og'l'l'sivaml'ntc d!òsdc su ins 
laeiÚII. 

Se destaeil el comportamiento hemo 
n~mieo, similar al observado eJl los I 

mos aparpados 0 aeoplados artificia 
y sc discute la elcetrog('nesis de e~ 

art'itmia. 

SUMMAHY 

HpOllt/llli'OliS pairl'!! ('Ilrelilt(. j'lIyth 
'I'hl' 1'/lI'/I!'tI,,'iNt il"~ ot' 11 \ri,~h f'l'l!qUl'1j 

S U/I/'Il vI'Il!.t'i(!lIlill' f/I(' 1I,\'(',u'!l ill a p pellJ'Ì; 

II ft.!' I' l'III'diovl'J'sioll ill It path'lIt, wi 

ll1itl'al restpllosis Hllel alJl'i(~uJitr fibril! 
tiOll, 'I'his IlI't'hy1,hmia, with a ft'CqllCIlI 
of OVI'I' 2()(} prr TIIilllltl" show" eluri] 

protrlldc'd PI'l'iods an Itlternlt1,(~ !ll1ra1,i! 

oJ' tl,,' n, H. 'l'h i,s vlLl'iablc intl'rva1 pj 
I'illrr ill diffl'I'!'lIt IHlI'oxisl il: l'pi.~1I1J 

progl'cssi\'dy R('('putufltNj sint'l' its 1 
pearanee, I 

'rIle hemollYllamip bl'l1a\'io11r, Rimi]i 

to ohslTvations in artificial pairl'Cl j 
eoupled I'llythms, is outlined alld tl 

C']pl'trog'l'nesis d iSI'nsed. 
. 
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