
REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA 

TOMO XXXIV 

ORGANO DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE CARDIOLOGIA 

NO.5 SETIEMBRE - OCTUBRE DE 1967 

Medida del tiempo y velocidad de conducción 

interventriculares en el corazón humano 

POR LOS DRES. ISAAC]. BEIN, RUBEN A. POSSE, ROBINSON E. 
D'AIUTOLO Y SR. CEFIRO MONTENERO 

Las parasistolias ventriculares proveen 
una fuente de información importante 
para el estudio del proceso de conduc- 
dón del impulso cardíaco en el corazón 
humano 1. 

Las parasistolias artificiales por im- 
plantación de un marcapaso y con per- 
:sistencia 0 recuperación de un ritmo 
automático espontáneo, han permitido la 
-determinación de tiempos de conducción 
intra 0 interventriculares, según que la 
activación natural se inicie en el mismo 
ventrículo, 0 en el opuesto al lugar de 
estimulación del marcapaso 2, 3, 4, 5. 

Cuando la parasistolia es debida ados 
focos de estimulación artificial el cono- 
cimiento preciso de la magnitud, mo- 
mento y lugar de aplicación de los es- 

tímulos, permite medir no solo el tiem- 
po de conducción entre elIos, sino tam- 
bién la distancia que los separa, posibili- 

tando de este modo el cálculo de la ve- 
loci dad de conducción 6, 7. 

Cuando los electrodos de estimulación 
están ubicados, uno sabre el ventrículo 
izquierdo y el otro en ventrículo clere- 

cho, pueden determinarse el tiempo y la 
velocidad de conducción interventricu- 
Jares. 

METODOS 

Las técnicas de estimulación de am- 
bos ventrícÜlos y los métoclos de registro 

electrocardiográfico han sido descritos. 
en una comunicación anterior.n 

Los tiempos de conducción interven- 
tricular se han determinado mediante el 
estudio de los complejos de sum a ven- 
tricular originados por la interferencia 
recíproca de ambos procesos de despola- 
rización. Cuando la despolarización ini- 
ciada por un estímulo' alcanza el lugar 
de aplicación del otro marcapaso antes 
de que éste se descargue, dicha zona en- 
tra en estado refractario y hace que el 

segundo estímulo sea ineficaz. Cuando 
el segundo estímulo se produce antes de 
que la onda de despolarización determi- 
nada pOl' el primero lIegue a su lugar de 
aplicación, se producen distintos grados 
de suma. 

El intervalo más largo entre ambos es- 

tímulos en que todavía se produce suma 
ventricular se denomina "limite de su- 

ma" y ex pres a el tiempo de conducción 
de la despolarización ventricular entre 
los lugares de aplicación de los dos es- 

tímulos. 

La distancia entre ambos electrodos 
fue determinada mediante telerradiogra- 
Has de tórax de frente y perfil, obteni- 
das teniendo especial cuidado de que el 

paciente se encuentre en la misma posi- 
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ción y en el mismo momenta del ciclo 
respiratorio (Fig. 2). EI cálculo de la 
distancia se efectuó mediante el análisis 
de los triángulos definidos en cada radio- 
grafía por: a) la recta que une ambos 

-- -- electrodos (AC y AD) ; b) la horizontal 

que pasa por el electrodo inferior (OC 

y OD) Y c) la._perpendicular a ésta que 

pasa por el electro do superior (AO). Es- 

tos dos triángulos perpendiculares entre 
sí (frontal y sagital) tienen en común el 

lado vertical (AO) 
, 

10 que permite la 
con.stn,\l,i<.;ión geométrica de una p~rámi- 
de de cuadrangular iregular cuya arista 

S . SUM" 

Figura 1 

(Aß) es la distancia lineal real entre 
ambos electrodos. (Fig. N9 3) 

. 

La resolución analítica de la distancia 

interelectrodo AB se encuentra del si- 

guiente modo: 

~ __2 __2 __2 
En AOB: Aß = OA + OB (1);. 

. 

^ __2 __2 __2 
en BOD: OR = OD + BD (2). 

^ __2 __2 __2 
en AOD: AD = OA + OD 

__2 __2 __2 
. '. OD = AD - OA 

^ __2 __2 __2 
en AOC: AC = OA + OC 

__2 -_:! --2 --.2: 
... OC = AC - OA = BD 
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__2 __2 Reemplazando en (2) OD Y BD -- 
__2 OC queda: 

, 

__2 __2 __2 __2 OB = AD - OA + AC - 

__2 __2 __2 ___2 
- OA = AC + AD -, 20A 

--2 Reemplazando en (1) OB por el va- 
lor antes obtenido: 

__2 __2 ___2 __2 ___2 AB = OA + AC + AD - 20A 

__2 __2 __2 __2 AB = AC + AD - OA 

Es decir que: 

AB 
= ~Ä~2-;ÃÎ52---6i2- 

La velocidad de conducción interven- 
tricular. se calcula obteniendo el cocien- 

te entre la distancia AB que separa am- 
bos electrodos y el tiempo de conducción 
entre ellos. 

RESULTADOS 

Se han determinado dos tiempos de 
conducción interventricular; uno dere- 
cho hacia ventrículo izquierdo y otro en 
sentido inverso, según sea el orden en 
que se suceden los estímulos. Cuando 
el.estímulo del ventiículo izquierdo pre., 
cede al del derecho el "límitt de "1m-' 

ma" se encuentra alas O.lls, tnidiendo 
el tiempo de conducción interventricu- 

Figura 2 

lar de izquierda a derecha. Cuando el 
estímulo del ventrículo derecho prece- 

I~I!ENTE ' 

Ãt. y ÃÍ>: di&IClnciCl .n\.. 

~ .~eti..ocio5 en lQ..$ radiOC3rC!- 
FiQ.$ de (rent. 'i de perfil 

, rtap.,tlvcunentl.. 

~: Q.ll,.u"o. entre .leclr~ 
dol, comun Q. a.mbo.s. "a.du~- 
~"Qflcu.. 

n: valor "Ierda.dero de \0. 

cI,'\antlQ. entre .'ec\rOdGII.. 

Ã,è" VAC' + AO"-OA" 

Figura 3 

de al del izquierdo, el "límite de su- 
ma" también se encuentia alas 0.11s y 

mide el tiempo de conducción interven- 
tricular de derecha a izquierda. 

La distancia A'o medida sobre am- 

bas placas es de 48 mm.; AC en el frente 

es de 59 mm. y AD en el perfil 92 mm. 
Sustituyendo en la fórmula 

/--2----2'----2 AB 
= 

" AC + AD - ÄO, 

resulta: ,.que larlist,Ulcia entre los elec- 

trodasesde 0."698-m. 
La velocidad.deconducción interven- 

tricular' calcùlada obteniendo el cocien- 
te 0.098mjO.lls. es de 0.89mjs. 
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En experiencias electrofisiológicas se 

ha determinado que la velocidad de con- 
ducción en el miocardio ventricular de 

perro es de 0.88 m/s 8 y en el músculo 
papilar de gato de 0.96m/s 9, 10 que 
coincide con recientes mediciones de 

Hoffmann y Cranefield de 0.9m/s a 

1.0m/s en músculo papilar de perro 
empleando microelectrodos capilares 10. 

Los tiempos de conducción determi- 
nados en el corazónhumano mediante 
el estudio electrocardiográfico de las pa- 
rasistolias natural<;s, y de las parasisto- 

lias artificiales producidas porIa im- 
plantación de un solo marcapaso son dis- 

cordantes. Esta falta de uniformidad se 

debe a la imposibilidad de precisar el 

lugar 0 los lugares en que se inicia el 

proceso de respolarización del estímulo 
natural. En las parasistolias pOl' esti- 

mulación artificial doble sobre un mis- 
mo ventrículo, al poder precisarse con 
exactitud el lugar de aplÌcación de am- 
bos estímulos, los tiempos de conduc- 
ción están en función de la distancia 
entre los electrodos. Las cifras halladas 
en .estas condiciones de 1.0 m/s (prome- 
dio) para la velocidad de conducción 
intraventricular, concuerdan con las ha- 
lladas experimentalmente en el músculo 
ven tricular inespecífico. 

La velocidad de conducción interven- 
tricular de 0.89 m/s hallada pOl' nosotros 
en las parasistolia5 pOl' estimulación ar- 
tificial doble biventricular coincide mn 
los valores antes citados. Esto sugiere 

que la conducciÓn interventricular de- 
bida a estimulación artificial con la in- 
tensidad y duraciÓn usados en el mar- 
capaso clÍnico s~ hace a través del 

músculo ventricular inespecífico sin par- 
ticipación de las fibras de Purkinje, en 
las cuales la conducciÓn es de 4 a 5 ve- 
ces más rápida. La similitud de los va- 
lores encontrados para las velocidades de 
conducción intraventricular e interven- 
tricular, hace presumir que en esta Últi- 
ma la onda de despolarizaciÓn que se 

propaga de un ventrículo al otm, no su- 
fre un retard., apreciable a niH~l del 
septum, 0 10 elude. 

RESUMEN 

Se determinan el tiempo Y la H'locidad dc 
conducción intervcntricnlares en pacientcs con 
estimulación eléctrica biventricular. Esto se reali. 

za midiendo el "límite de suma" y la distancia 
entre ambas zonas de estimulación por un pro. 
cedimiento geométrico radiológico. 

La velocidad de conducción interventricular' 
de 0,89 m/s. sugiere que la despolarización s:' 

propaga de un ventrículo al otro por el mio. 
cardio ventricular inespecifico. 

SUMARY 

Interventricular conduction time and speed 

are determined in patients with biventricular 
electrical stimuli. It is done by measuring the 
"fusion limit" of the resulting fusion beats, and 
distance between both stimulations areas by 
means of a radiologic geometrical procedure. 

. 

The interventricular conduction rate of about 
0,89 mis, is strongly suggestive of the idea 
that depolarization sreads from one ventricle to 
the other throug non specialized ventricular 
byocardium. 
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