
CONDUCCION VENTRICULAR ABERRANTE 
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POR EL 

Le,yis 
1 

en l!l~3 introdujo ('1 Ü~r- 

millo "ahel'l'al"iÓn", defini(>ndolo eo- 

mo "la anormal distl'ilmdÓI1 en el 

yentl'ìculo de nn estímnlo supra- 
yentricular 

. 

a cansa de HIla defi- 
l"Ïente cOlltlueciÓn a jTan~s tie algu- 
nos tie 101'5 pl'incipales haces de Pur- 
l,; inje" y ]]amando la at em'iÓn hacia 
la apariciÓn de eomplejos Yelltl'ien- 
];1]'C':-; ahel'1'autes ell ext l'asísto ]es 0 

taq llieanlias supra H~U tl'Íenlares .v 

fi 1n-j}aÓÓn 0 a leteo auricnla1'es. 

E:-;ta alwrraeiÓn tielHle a oenl'l'ir 
toda n>.z qne llIJ estímnlo se ])rodu- 
t'e ta u preeozmeu te q lie S01'])I'PJ](]e 

al sistema de ('ou(II}(,(,iÓn aÚIl imper- 
fpetamC'nte recnpera(lo, Lewis .v 

~laster ~ 
demostl'al'on expel'imPlltal- 

mente qne la longitnd del ÓeJo pre- 
('edente era el factor qne incidía so- 

hre la recnpel'aeiÓu (Ie la cOII(lne- 
eiÓll a-y, eomprobaudo Sehel'f:\ que 
ta m hi(>n respondían a e]]a las nu'ia- 
eiOlWs en la cowlneÓÓn intJ'ayentl'i- 
('lilaI' debido a qne el período re- 
Íl'adario se acorta despnès (lp un 
delo de breye duraeiÓn, 

Pm'(1ee 
4 sostiene (lne lal' pxtral'ís- 

toles auriculares exhiben siempre 
una aherraÓÓn de grado y;1]'iahlp 
en I'U eomplejo yelltrienlal', en tan- 
to qne otros autores ca1culan que 
eJIa aparece aproximadamenk en la 
mitad de 10s casos 3a7. 

Berliner y Lewithin 8 
analizan 

517 extrasístoles auriculareI' ~. com- 
pruehan qne sMo 1:37 no tenían 1lI1 

complejo yentdenlar abel'l'ante, l1a- 

mando la atenÓÓn haÓa la facili- 
dad dE confnndir 10s eon extrasísto- 
Ies ventl'ieu lares cnando el grado de 
a [)(>'J'J'adÓn ps mare ado : en estos ea- 
sos, ell deeto, el eomplejo yentrien- 
I al' a pm'pee sum amen te deformado 
y [a mula l' ])rematnra pnede pasar 
illatlvC'rtida pOl' quedar easi siem- 
pre SUl)('I']mesta sobre nna de las 
ramas 0 al y{>rti('e (Ie la 0I](1a T. 

La n;.!'endol'f \) reealca también la 
dificnltatl (Ie tlistinciÓn entre extra- 
sístoles ypnt1'ienla1'es ~. extrasísto- 
les supraventrienlares ton condnc- 
eiÓn yelltricnlar ahel'1'allte en 10s 

casos en los que las ondas P no SOli 

identificahles 0 siguen a 10s eom- 
plejos ypntrie111ares pOl' ohedeeer it 
una pstimulaci{m auricular retró- 
grada, 

Gonanx y Ashman 10 comentan 
en IHJ7 1111 caso de fihrilaC'ÍÓn aUrl- 
eula1' pn e] qne los complejos yen- 
tl'ienla1'es muestl'an dÎYen;os grados 
de aherraeión, desde nn cambio mí- 
lIimo hasta 1111 hloqneo completo de 
rama del'e('lta, tnando ti('los hreyC's 

sncmlen a 11110 prolonga(lo; ohsér- 
vase, ademÚs, en ese caso que la 
marca<1a aberración pel'siste duran- 
te to(las las fases taquieÚrdicas si 
éstas son inieiadas pOl' un comple- 
jo ahenante. La explicaciÓn del he- 
cho pOl' 10s cita<1os auton>s es alta 
mente convincente: ]a aherraciÓn 
del complejo yentri('llla1' que inieia 
la fase taqnicÚrdiea (lpllnncia ]a ac. 
tiyaciÓII rC'ta1'da(la de 1m vent1'ícu. 

!{PY. .\1';:. de Cardiol. . 19.';'{. XXT', 164. 
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10 y apareee también en el siguien- 
te t'omplejo si Ia rama hÜ.;Íana de 

ei'ie ventrlculo sigue aÍln en perío- 
do refrclttario al arrihar ei siguien- 
te estímnio supraventrkular, per- 
sistieulio en 108 complejos snepsi- 
vos hasta que uno de los estímulos 
lIeg-ne 10 suficientement(~ tarde t'O- 

1110 para perlllitir Ia compieta r(>en- 
IH'l'<l<'iÓn (Ie alllbas ralllas, Hi el ei- 
do (Ine signe ai In'inwr cOlllplejo 
aberrante es todavía mÚs hren~ '�np 
el anterior la aherra!'ÍÓn amll('lIh 
pOl'qne el estílllulo SnlH'aVentl'ic'u- 
lar sorprende a Ia ram a en estatIo 
a 1111 lllÍlS refrattario. 

La eonfiguraciÓn aberrantI' de 
Ius cOlliplejos ventrieulares sllel(~ 

pprsÜ,tir mientrcls la fre('neneia se 

1ll,l1ltielle al1a, pe1'o pnede desapare- 
eel', aIm en ese easo, pm' la progTe- 
siva retlll('('iÓn tIe la dnraeiÓn iJpl 

IH'1'íodo l'dnl<'ta1'io a raíz de la eOIl- 
tinna acple1'aciÓn ear<líaea; ade- 
IllÚS, Imetle presentarse SOhl III ell ( (' 

en algunos eOlllplejos de 1m a('('eso 
I'll razÓII de las variaeiones qne ex- 
perilllenta el pe1'íotlo rehad:nio 
('Oil las a Hprae10nes t1t~ la freell(,l1- 
!'Ía eardíaea 11, 

Langel\(lOl'f 
H 

pn blka en 1 !);jl ea- 
sos tIe exh'asístoles alll'Ü'nlares ,'" 

1\(Hlales, taqnkartlia paroxístiea no- 
llal y fihdlaeiÓn aurknlar taqnie{IJ'- 
dit'a en 10s qne apa1'eee sielllpre una 
('ond neeiÓII ven triellla r a bena Ilte 
t'llallllo ml ('ielo breve soln'e,-ieIW 
tras nn ei('lo prolongado, evitlen- 
1'1;111110 nt'talllente la inflnen!'Ía lIe 
la long-itllll (leI !'ÍeJo l)l'eeedente so- 
bre la en1'va de recnperaeiÓn para 
nn delo 11allo, 

Yesel1 y K]alller 12, pm' Sll pm'te, 
l'efieren Iln easo de alPteo am'il'n- 
hr eOJl hlo'lneo a-v ~:1 y otro (Ie fi- 
libra!'ÍÓII am'kular ta'lIlÍl"Úrdiea, 
alll1~os ('on mar('ada aberradÓn (IP 
los eomplpjos nHS durante los }I('- 
río/los de aHa frpenenda eardíaea, 

La rÚpilla sn('esiÓn dp eOlllpIejos 
velltrknlares aberrantes haec qne 
enalqnier taqnienrdia supraventri- 

('nlar pllPlla presenta1' un aSIwdo 
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aJlÍl logo al Ill' una taquicardia pa- 
roxù,;tiea n'll trit-nlar 1:! 

y hag-a ereer 
en In presp]\("ia (Ie ésh, sie]lIlo Illny 
freenplltp p] e]']"or ('II '�1W se Ita iIl- 
('lu']'ido ('11 tal sell tido 14 11" 

~tevpIIsoll y ('01. 17 ('Ollientan nn 
easo tI(. taqlli('H!'dia paroxístka all- 
]'il'nlar ,'" dos easos .1(' fihl'iLt(,iÓn 
anrielllar taqnil'{lI'Ili('a en ]os quI' la 
pxistelleia de ('OIl:IlIl'('iÓII vPllj ]'i('nlar 
a1H']TaIlte illdlljo I'll 1111 ('olllipnzo 
aqlle Iliag-IlÚsj1t-O p)']'ÚII('O, pOI' 10 q11(' 

fnp]'oll h'atlilos ('011 (jnillidilla sill 
pxito: al :lIl\"PI"th'sp 1,1 I'pal OI']g-pll 
a \II'Îl'nlal' 111'1 a('('pSO taq n ieÚ I'd ieo, 
ìos tJ,ps easos ]"('eihip]'oll dosis ad('- 
('uallas (lp digital y se oht11\'o 1)]'011- 

talll('lIlp pI rpslllhdo apejpl"Îdo 
(Jonanx .'" "\shm;1II ('Olllpl'oha]'OIl 

1IIIa r('tH!':1a:la adi\";wiÚII (11'1 '"1'11- 

t ]'í"lIlo dp]'p('ho I'll pI ~;) C;{. -:1(' Sll~ 
('aSI IS ('Oil ('Oll( !1l1TiÚII \"ell t !'i('nln]' 
a1H']']'alllp jras pxlrasístoll's sll})1'a- 
v('lItr1t'iIlm'ps, illllmlÚlldola a algll- 
11a peellliaridall ('strlldl1l'al 0 fisio. 
lÚgil'a tIpl sistema Ill' ('Olldll('(,iÚII 
1l00'IIHlÌ: dpdll('PII lI(' 1'110 ql](, la pxis- 
t(>]\('Í;l (]p llll b]oqnpo d(. ]'ailla (]1'1'P- 

dla durallte llll a('('pSO taqui('Ílrdi- 
1'0 (Iehp fne]'tplIIPlltP sng-p]'Í!' ]a po- 
sihilidad (11' nlla cOlldul'iÚl1 vplltJ'i- 
I'ulm' ahenal1te (Ie pslílllulos supra- 
\"1'11 tJ'il'lIIa 1'1'1' 

Lal1gelldorf 11ama la atl'neÎÚn lIa- 
cia la difienH;lIl (II' llisting-uil' px- 
trasístolt.s vpntl'il'nlnres (Ie ('Stílllll- 
los snl)1'a \"(mtJ-iclllar'ps COil ('olldnl'- 
eiÚl1 velltri('nla1' ahel'l"illltp I'll 1'1\SOS 

dp fibl'il:wi{m anT1t-nlal' dado qne 110 

Sl' dispollP (Ie OIulas l' para pi diag-- 
lIÚslico difpl'pl1eia 1: I'll efpeto, 10s 

ext]'asístoles ventricnlares tiplIPII 
ta]lIhit~1I tpllllew'ia a oenrl'i1' 11espups 

qlll ha tpl'lIlimlilo nll dc10 prolon- 
g-ado, IWI'O son seg-ui(los casi illva- 
l'iahll'lIIellte dp pallsa I'omppilsado- 
l'a y mnpstJ'an 1I1l acoplalllipllto fijo 
I'll I'plad{m al lati(lo p]'p('edplltp; PII 
('alllhio, los ('olllplPjos ventl'il'lllarps 
ahelTallh's qllp ),psllHall (Ie pstíllln- 
los snpl'avpllt]'i('ll]a]'pS 110 son seg-ni- 
(los de pansa eompellsa(lo1'a ~" exhi- 
hen v;lI'iaciones pn I'll :1l"opl a III iento. 
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Katz y Pick ennmeran otro~ ]Ie- 
ehos qne pueden ayndar a resoln>r 
el difícil diag-nMieo difereudal en- 
tre taquicardia paroxístiea yentri- 
cular y taquicardia suprayentrieu- 
lar eon eonlh1<'ciÚn yentril'uhu' ahe- 
rrante: 

1) las c1'isi~ de taquieardia paro- 
xÍstica son g-I>nerallllente segnidas 
de nna pausa IH'olongada 

:!) la taqnieardia paroxístiea yen- 
tl'ien lar eomienza de ordina 1'io eon 
acoplallliento fijo al ]atido prece- 
dente, tal como 10 lI:leen los extra- 
sÍstoles yentrÍ<'nlares 

3) el espesallliento (leI complejo 
ORS en ]a taquiea1'dia paroxÍstiea 
yentricular oeurre ]tahitnalmente 
en ]a parte inieia 1 a (liferencia de 
10 qne suele :Onlceder en la cOIHlnc- 
eiÓn ventricular aherrante 

4) la existenda de una transkiÚn 
gradnal entre complejos QRS nor- 
males y deforllles pl'ueha In oen- 
I'f'ncia de ahel'raci{m en la cO]1(lnc- 
dÚn intraventricular 

A estos IlPdlOs Alimnrung v Chna 
(~hin('o 18 

ag-l'eg-an la ansen~Ül de nn 
('am hio radiea 1 en la confignraciÚn 
húsica(le] cOlllplejo QRS qne lIahla 
a fann' de] oI'Ígen supraventricular 
de los estílllnlos. 

A continnadÚn de:owl'ihiremos un 
caso de condueeiÚn ypntI'ieu]ar ahe- 
;rrallte con cal'acterí~tieas sing-n]a- 
res, ricaI' en sng-estiones de dh-ersa 
índole 

'l'rÍltase de nn sujeto de 30 aìíos 
lIe eclad, de nuestl'a cliente]a print- 
da, que requiriera nuestra opiniÚn 
a raíz 11<' padel'er (lesde ]HH'e 4 aíìos 
típicos aceesos de taqnicardia paro- 
xístiea cnya d 1l1'adÚn oSI.i]a hn n h'(>- 

dedor lIe 1;) lIIinutos, sa h'o 11110 

-]ta('P J meses- qne persistiÚ pilI' 
espa('io Ill' :!() 110l'as; 11Ìc1los accesos 
Sf' presentahan en g-enera] ('ada :! {I 

3 (lÎas, pero a yecps tl',IlISI'IlI'I'ian 
f'e]Wlnas f'in que l'eapaJ'e('iel'an. EI 
enfpl'lIIo hahía si(lo tl'at:Hlo ])]'illlera- 
mente con a ltas dosis (Ie d igHn 1 

.\ 

hwgo eon qnini(lina (O.RO g. Ilia- 
l'ios (lesde ]1a('P 4 lIIef'('s) sin qne Ia 

lIIedieaeiÚn ]mhient ejercido mayor 
inflnencÍa sohrl~ la duraciÚn ~' fre- 
('npnl'ia de presentaeiÚn de ]os ae- 
('eso~. E] exallwn eomp]eto demostrÚ 
]a n m;encia de toda anormalidad 
l'aI'llionn.wn]ar eon ex('ppeiÚn de las 
]'eferÍ<las erisif' de taqnieardia paI'O- 
xisllla 1 

La fig-ura 1 l'el'rotIuI'p el E.C.G. 
l'egh,tI'allo precÜmmente dm'antl' 
una de I':-.;tas (']'i:-.;is que ('olllpnzara 
JIIolllentos antps lIe a('utIir ('I paeien- 
tp a Ilue:-.;tra I'ollsulta. Oh:-.;prya:-.;e en 
(,1 1111 paroxif'mo ahso]utamentp re- 
gular, dl~ :!07 lie fl'('cuenl'ia, sin on- 
(las l' illelltificahles y I'on comple- 
jos yplItrieulal'e:-.; tipo h]oqueo de I'a- 
JIIa iz(!nier{la Ill' 0.11" de llural'ÍÓn 
y I'ama:-.; SnIltampntp espef'atIas -" me- 
l1allas, hee1l0s qne sngipl'en priJlla 
f:l('ie 1'1 diagnÓ:-.;tíeo lIe taquiC'arllia 
paroxítiea "pntricular. 

La fig-nra :!A muestra ]a I deri- 
yaeiÚn, Ili'ìididn en dos para fadli- 
tar su l'eproducl'i(m, Ilurante y dps- 
pnés (Ie Ia l'OmlH'l'nsiÓn tIel seno ea- 
]'otÜl('o l1erecho. 'l'ras 01'110 eomple- 
jos típico:-.; 11('1 acC'('so a una frecnpn- 
eia Ill' :!14 l)()r minnto, ohsérvase ]a 
aparieiÚn (II' ml complejo QRS IIp 

(listinta ('onfig-IIJ'adÚn ." Ilura<'ÍÚII 
lIorma I tIespués de UII ill tel"'a 10 

H-n ig'ual al dp la I'ri:-.;is. npspué:-.; 
(I" otro illterva 10 illéntil'o se illseri- 
])(' otro eOlllplejo QHS lIe ig-ual COIl- 
fig-nr:H'iÚII quI' los (leI ]'Hmo sinu- 
:-.;al y qnp responde a ]a ontla P 'Ill(' 
apal'p('p cIal'amente snppl']mesta 
sohre la olllla T (11'1 (,olllplejo ])I'(,l'e- 
dente; p:-.;te !'ieguwlo ('ompleio mnp:-.;- 

tJ'a anll ulla sua"e ahel'1'al'iÚn (Ie In 
dpflpxiÚII ypntrÍl'nlar filial, eshl1l'lo 
lp,-empllte Ilpseplulillo 1'] seg"mPllto 
~-T y :-.;iplulo IJifÚsica ]a (lutla T, hi- 
fasismo 110 :](lTertihlp ('II ]a antpl'iol' 
]I()]' 111'''111' supel'])1](':-.;ta Ia ()]ula P. ..:\ 

('OIl timt:1(.iÚlI (Ie esto:-.; Ilos C'Íclos se 

1l1tel'I'IIIII])(' el ]HlI'Oxislllll, iIlS('l'i- 
hi{>IHlosl' 14 ('()]lIpIpjos sillnsah>!'i ('on 
nil ~pgmPllto ~-T qne ])]'OIlto sp n1li- 
('a ]lrÚl'tieamPllt" PlI la líll('n iso- 
e]{'t'Íl'Íl'a, llna ()]ula 'I' qne alllllplIta 
gT:ulnaluu'lItl) !'in positiYid,ul ." UII 
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intervalo 1'-H prolong-ado que en 

forIlla ]H'og-l'l'~iYa ~e nOl'lIlaliza (de 
O.:!:>" ~'Il 1'] prilller ('olllplejo ~inu~al 
pa~a a ~PJ' dl' O.:!O" I'll los dos ~i- 

g-uiell tes, i Jl} lJol'ta 1\( 10 hwg-o 0.1 (i", 
O.1W' Y fiwtllllPlltp O.1:!" I'll los res- 

talltp~). 1.:1 OJula 'I' dl'l Ú1tilllo ("0111- 

ph'jo ~illll~a] alJaJ'I'('e (lef01'lIlada pOl' 

IIna mula l' pl'elllatllra qlle, tl'as UII 

'I 
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intprYa]o P-l{ ùe a]l'e(ll'(]or de !l20", 
initia un nueyo atte~o <Ie aspedo y 

frpeuentia silllilare~ a] que hahía 
ahortado; una ohseJ'yadÚn atenta 
(le~euhre, a(leIllÚs, una olHLl l' pe- 
(l1Ü'lìa y positinl que íllJ:lJ'ete regn- 
]arlllentl"en 1'1 IHl1Ito IIlÚ~ (]I'tli"e de 
]a~ olldm, 'I' IIm'antp e~te paroxis- 
mo. 

FIGURA 1 
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La figma ~B vuelve a 1II0i<trar Ia 
(IerÍva<'ÎÓn, l1ividida pm'a lta('er via- 
hIe i<U rpllI'odu('ciÓn, antt"S ." des- 
puéi< de efedu\u' eI paeipnte una iUi<- 

pirat'Ït'ln profunda, En plla llama 
ante torlo Ia aten('iÓn eI ai<ppdo to- 
tal11H'nte Üii<tinto de 10i< c:omph'joi< 

que integran eI acceso, a pPi<al' "II' 

quI' i<e lIlantiene Ia ahi<oluta regnla- 
rÜ};ul l1el ritmo y pel'i<ii<te irlénti<-a 
freem'u<'Îa (:!14): en efeeto, IOi< 

eOlllplejoi< QRS son de ei<caso volta- 
.ie y <ie dUl'aeiÓn normal, ('1 se~mell- 
to S-'1' estÚ sÓIo ligeralllentp depl'i- 

jOi< i<e ]JI'ot1l1ee nna pxtJ'ai<Íi<tolp am'i- 
('lilaI' ('011 intel'\'Hlo 1'-1: In'olongatlo 
en rplad(m al (11'1 ]'itmo i<illn,.'\1 
(O.lK"), insnihiénrImw a ('ontinlla- 
(.iÚn otl'Oi< 4 (,olllplejoi< i<illlli<alei<. La 
onda T del Ú1timo (Ie éi<tos JlUenl- 
lIlpntp ei< (]eformalla pm' una mula 
1) prenla tnl'a qlH' ini('Lt IIU 1111("'0 
a (TPi<O taq uil'Íll'di('o trai< un in tpJ'\'a- 
10 1'-1{ aproxilllado dp O.:!O": la fr('- 
('uP]H'ia Ilel n nevo pal'oxii<lIlo es 
idéntin a la dpl a('('e.;o anterior, Pl'- 
1'0 ]a dllraei(m y m''1wdo de 10i< ('011\- 

ph'joi< n~ntri('ula]'('i< vnehpn a i<er 
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FIGURA 2 

lIlitlo y la olltIa 'l' Pi< n!'Íampnte po- 
Hitiva, Llpgada Ia iIlHpÏJ'al'Í(m pro- 
fU]J(Ia a i<U mÚximo pI intprvalo 
H-H del :1e('pi<O al11IH'nta O.O:!" ('11 UII 
ddo y ('esa 1'1 pa1'oxii<lIlo tl'aH ulla 
paui<a l'elativamelltp prolongada. Se 
reiui<iaIa :1i<Í pI ritmo i<illllH:11 eon 
('omplejos QUS i<imi1are~ pel'o (Ie 
mÚi< voltaje, ollda T que (lumellta 
progrp~ivèlIlH'nte i<U positividad e 

illipl'ntlo }I-R de 0.1(;" pU 10s ires 
IH'improi< deloi< ~- dp 0.14" en 10s 

res1anipi<, T1'ai< !) (Ie Pi<tos ('om])l('- 

i,'2.na Ipi< a 10i< primiti nllllPlltP I'egb:- 
tI'HdOH, aIIJ'p{'iÚIHIoi<p aquÍ ('Oil 1111'- 

llOi< nitidt,z Lt peqneìia ol/(]:r I' I'll 
1'1 IHlJlto mÚi< dpdivp <11' I:1H olltlaH 
T. 

Ell la figura 8.\ i<(' ]'PI)1'O(I1]('P la 
I I de1'ivad(m durHBtp ." (]Pi<PUPi< tit' 

una ini<pirad(m profl11Hla. OhHPI'Ya- 
i<e en plla un pa1'oxismo (]p ('om ple- 
jOi< vpntl'Ü'ula1'pi< de :!OO dp frt'('lwn- 
dit ." eonfigu1'èl('i(m ligpr:tmPBte (lii<- 

tinta a la pxÎi<tput(, pn 1a eY'ir-;ii< re- 
gii<t1'ílda en Ia figura I, p[,1'o ('on 
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igual aberración y ensanchamiento. 
Realizada la inspiración profunda, 
el complejo {JRS y la onda T cam- 
bian sÚbitamente de dirección del 
complejo ventricular inicial. Trm; 
este eomplejo aborta el acceso, pro- 
dueiéndose una pausa prolongada y 

reinstalÚndose el ritmo sinusal: en 
el primer eomplejo de este origen el 
segmento SoT estÚ ligeramente de- 

primido y la onda 'r es hifÚsita, pn 
pI siguiente el segmento SoT ha re- 
ducido su desnivel y la 'r se ha po- 
sitivizado y en los restantes el sPg- 
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similar a 108 ob8ervados en ocasión 
de la primera erisis. 

La figura 3B nUlestra ahora la 
III derivación mientras pI sujeto 
rea1iza una inspiraeión profunda. 
En su parte inieial obsérvase un 
paroxismo de aspecto semejan te al 
del primer aeceso, aunque de fre- 
euencia ligeramen te menor (200). 
I~legada a su máximo la inspiración 
profnnùa, el complejo QRS en for- 
ma sÚbita reduee extraordinaria- 
mente Sll voltaje y normaliza su du- 
racUm, el segmento SoT se deprime 

mento SoT se ha heeho va isoelée- 
trico y la onda T ha àumentado 
graduàlmente Sll positividad. Des- 
pués de 7 complejos sinusales se 

produce un extrasÍstole auricular 
cuyo eomplejo {JRS es muy aberran- 
te y cuya onda T está francamente 
deformada por una onda P muy pre- 
matura: tras un intervalo P-R de 

0.22", ésta desencadena un nuevo 
aeceso con {JRS-T muy aberrante de 

frecuencia idéntiea y aspecto muy 

FIGURA 

y la onda '1' se haee bifÚsica, eesan- 
do de inmeùiato el paroxismo. Tras 
una pausa se inscriben entonces 4 

complejos de origen sinusal con seg- 
mento SoT deprimido, onda T bifÚ- 

sica y voltaje del {JRS diminuto en 
el primero y normal en los tres res- 
tantes. A continuación del Último 
complejo sinusal se inscribe una on- 
da P anticipada que deforma la on- 
da T de aquél e inieia una nueva 
crisis taquicárdica pero de frecuen- 
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da li~enllllell te mayor (214), 
(~IU.;-'r de direedÚn opueHta a la 
primitiva, ùuraciÚn uormal del 
QUS (0.08"), fran<'a alternanda 
e]éctrica de R, marcaùa depresiÓn 
dpl segmento SoT y profunda uega- 
tividad de Ia ouda T. 

En Ia figura 3C se ha yuelto a 

reprodueir Ia III derivadÚn eon es- 
te Últil1lo ritlllo: efectuada uua ins- 
piradÚn profuwla, el aceeso nueva- 
mente ahorta, inscrihiérHlosí' ;) com- 
p]ejos sinw~ales con los mÜmlOs ea- 
rader'es y nlrj,wiones qll(' en el tra- 
zallo anterior. Sil1lilarmente a 10 

o('m'rido en Ias otras ocasiones, se 

]II'(Hluce una extrasistole auricular 
qm' deseneadena otra erisÌi; de ;WO 

dp freeuencia y (~RS-'r anÚ logo al 
\leI paroxismo inidal. 

La figura 3J>í exltilw Ias tJ'es deri- 
vadoneH Htandal'd re~iHtraÜas tres 
dÍas despups: en elIas :lIlviátese Ia 
presenda de extrash;toIl's aurieula- 
res aislados eon la particularidad 
de que el de Ia II I derivadÓn, 1IU1S 

an tieipado, es seguido de 11 n in ter- 
valo P-R prolong-ado y un QRS-T 
marcadamente aherrante, 

COMENTARIOS 

EI caso que acahalllos (1(, deseI'i- 
hiI' es, en nuestro eoneepto, de ex- 
t raordinario illteréi-;. 'rrÚ tase, pOl' 
de pronto, de una t,aqukardia paro- 
xh;tiea de ori~en illdÌi,cntihlementl~ 
aurieular, pesl' a la eonfi~urati{m, 
lIlareado eusauchamiento y pronun- 
dada aherradÚn de Ios complejos 
QRS: las crisis, en efedo, son iute- 
,rrulllpidas de iIlluediato pOl' Ias l1Ia- 
niohras (Ie exdtadÓu va~aI y son 
iuid:ulas Hiempre pOl' un extrasÍs- 
tole auricular; ademÚs, en oeasio- 
nes Ita podido individualizarse hI 
oncla P del foeo aurkular ectÚpico, 
])]'ecisalllente en aeeesos de eOI1l}>l('- 
jos ventrieulares eon mayor ahpJT:\- 
dÚn; finallnente, al ahol'tar al~unos 
de los acce:,.;os han apareddo In'e- 
viamente complejos dp tram;il'iím en 
108 que la dUl'ación del QRS se ha 

11OI'IIHllizado y Ia aIJerraeiÚn seusi- 
hlelllellte dislIIinuÍdo. 

Pero, adelllÚs, eI ca80 proporcio- 
na otJ'as infOJ'l1laCÎones de valer, 
pues no se eUlllplen en éI Ia Illayo- 
ria de 1m; requisitos exigiùos para 
el (lia~nÚstÌl'o '11(' comlueciím n>ntl'i- 
('ular aherrante dp estÍlIIulos supra- 
n>ntJ'iculaJ'es: 

1) Ios comp]ejos ventrÌl'u]m'es dp 
Ia mayor partl~ dp los aceesos atlop- 
tall la eonfi~ur:H'ión de UII hIo(Jlj('o 
(Ie rama iZlluierda. 

:!) el espesallliellto de los ('olll]lle- 
jos QHS, aun I'll ]os no enSHlI(']p\- 
(los, OCUI'l'P i~uaIlIIpllte en ]a I~OI'- 

dón iniciaI , 

: 

:3) Ia frecueneia (Ie ]a nisÍs .t.[\- 

quicÚrdÍea caredó sorpr('sivampllte 
dp influeneia sohre Ia o('m'renha 
(Ie Ia ahcrraciím 0 el ~l'a(lo de. la 

lIlisllla: en efedo, ella era (Ie :!1-!- 

pOI' Illinuto en los ae('esos eOIl ('0111- 

plpjos ventrieulares nOl'lIltllps 0 só- 
II> li~pl'alllente aherrantps y OS(,U.n- 
ha entre :!OO y :!1J en ]as nÍsis qne 
Ia ahenadím aleanzaha pI lIlayol' 
~rado. 

4) Ios paroxislllos l'Olllellzm'OIl I'll 
su mayoría eon un aeoplamiento fi- 
jo al latido pl'ecpdente: O.:3li" - 

0.3Ii" - 0.31" - 0.33", no impol'- 
tawlo que existiera 0 no ('OIu]uedím 
alwrrante en 1m; complejos yentl'i- 
('ulares que eOlllponÍan earla an'eso. 

;)) la eonfi~ura('ión hÚsinl (}p] 

('Olllplejo (~H8 sufriÚ uu eamhio ra- 
di('a] en Ia lllayo1'Ía (Ie los paroxis- 
IIlOS produddos ,\- aUll ell llll mismo 
u('('pso illmediatamelltl> alltps de su 

term ÍnaeÎÚll, 
Ii) ]a aherración y allOl'ma] ('lIsan- 

eltamiento de los ('omplejos ventri- 
eulares d('sapar('l'Ìel'on pn a I~uos ae- 
eesos aI proJucirse la ('xl'Ìhdím va- 
~al lIlientras el fo('o eetópÍl'o mall- 
t(>IIÍa aím su mismo f)'e('lH'II(.ia rÍt- 
m Ïca. 

7) In Ínflnencia de In lon~itn(l 
(11'1 l'il'lo pree('dente sohre la eHl'va 
de reeupeJ'tH'iÚn para un ddo datlo 
talllpoeo llIWe('iÚse l'lI fo)'ma eYÍden- 
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te: Ia inidadÚn de tres aeeesos dl' 
complt'jos ventriculares eon la ma- 
yor aherraeiÚn se produjo tras un 
dtlo hreve de 0.35" a 0.3'6" ,'i1'H> Hn- 

('edÍa a otro prolong-ado dt' O,6D" a 

0.72", pero un paroxiHmo dt' com- 
p]ejoH n~ntrieulal'eH eHeaHamente 
aherraJltes eOlllenzÚ después de nn 
ddo de 0.37" que Heg-uía a otro de 
O.7~", 

Ell a]gulloH ('a SOH pn])]i(':l<los ])ne- 
dl' ('01l1]n'ohm'He talllhién qne 110 se 

('Ulllp]e sielllPI'.e e1 fellÚm('lIo (Ie .\Hh- 
111.111. NlpH'II:-;on y eo1. 17 ('OIlH'IIt,ln 
UII ('a:-;o de filn'i]adÚn am'ieu]ar ('on 
:-;1'1' Í P:-; il(' ('olllp]ejo:-; ye1ltl'Îl'n]m'eH 

IIlny aherrantpH ('lUlIH]O ]a fl'e('lll'n- 
da ('m'ilíaea :-;e e]eva, pero en ('] que 
~'p iÜ:-;(']'ihe nil cOlllp]ejo QHN eon 
h mi:-;ma a\wrl'aeiím tl'a:-; lllW p~\U- 

i'a IIIÚ:-; ]arga qne ]a qne ])]'p('ede a 

]os ('()]1Ip]ejo:-; IJOI'ma]e:-;. En dos d(,; 

]0:-; ('aHO:-; de Nehott lG apareee 1m 

hloqneo dp rallla caHi Hipm])l'<' qne 
alllllellt.l ]a frecuel\('ia Y('ntrÎ<'nlm' 
de ]a fihri]aciím 0 (leI a]eteo alll'i- 
('n]are:-;, pero a v('('eH ]JPr:-;iHte ]a ('on- 
(lndím intraventrieu]ar Ilorllla] a 

]JPHíU' de (}1Ie nil ddo h1'en~ :-;n('eJe 
a otro re]atiVa1lWIÜp prolong-ado. 
Ht'eientelllente Piek 19 puh]iea va- 
dOH eaHOS (Ie eH('a1'eH ('on eOlllplejos 
yelltl'Ü'n]al'es ahp1'ralltpH pe1'o (lm'a- 
eiÚn II 01'111 a] , perlllitil~ndo ésta ase- 
gnl'ar qne p] e:-;tímulo ('au:-;~lI se ]m 
orig-illado pOl' elldllla de ]a hifnrea- 
l.iÚII de] haz Ill' lIiH, ])I'pHllIllih]:'lIIen- 
1e en 1'] nÚdu]o a-v. 

. 

'1'OtIOH e:-;toH ]\('(']10:-;, oh:-;en'atloH 
talllhién en otros ('a:-;OH de nue:-;tl'o 
materia], c()]l:-;titnyell 1'rneha fella- 
('iellte de qne dehell exiHtir ot1'o:-; 

fadOl'p:-;, fnera (]e ]a dnl'al'ÎÚ1l de] 
perÍm]o refratta1'Îo, qne o('a:-;ionen 
]n apal'idím (lp ]a eOnthHTiím ven- 
1rÎl'lI]ar ahel'l'.~l1lte. 

I'n fattm' que deh{' :-;er tenido 
IIInr I'll enpllfa en eHe 1'41'110(10, eH 

]a Í)():-;ih]p inf]ueneÎa de ]a quhlhli- 
WI. Ym'ioH autoreH lH.~O a ~~ hall 
refpl'itlo I'a:-;os de fihrih]('iím ~lUri- 
('n]a l' eOIl e0l1l1 uceiím vellÜ'i('u ]ar 
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aheT'l'ante durante la admilliHtra- 
dím de e:-;a droga; Barkpr v ('oJ. ~;: 

deH(,l'ihieron el' eaHO tIe m; sn,klo 
('on taqniecl1'dia Hinu:-;al en e] que 
]a ingpHtiÚn de O.GO 

g-. de :-;ulfato 
(Ie 11l1Înidina pl'ovoeÚ a ]aH 2 ]lOras 
]a aparidím (II' un b]oqueo de ralllíl 
dereeha Hiu que Ne alteI'HI':1 Hig-nifi- 
eatiyallleutp ]a frptuenl'Îa eardÍa- 
ea. E] prohah]e palW] jug-ado pOl' 
]a drog.l eH tanto IIIÚH (lig-no (Ie Her 

('()]l:-;id('I'ailo, euallto que HOII llllllH'- 
1'0:-;0:-; ]0:-; ('aSOH que ya eHti'm lIIelli- 
('ados ('Oil e]]a ell prOl'm'a de la aho- 
lil'Îím -:II' ]a arritlllia 0 ]a l'pH;\('iÚIl 
dp] (\('('1':-;0 taquieÚnlieo. 

En ]0 que eonl'Îerlle a ]a ahp1'l'~I- 
(.iÚn dpl ('omp]pjo ypntl'ieular ('0- 
]'I'pspoll(liente a UII extl'a:-;ÍHtolP au- 
I'i('u]ar, pU('Uélltl';UIHe aHillliHlllO Jlll- 
lIH'rO:-;OH eaHO:-; (li:-;eordanteH y opi 
lIiOneH(liverg-en teH en enau to a Hll 

('a usa y Hig-ni fieaeiÚn . 

Lp\\"iH 
1 

Y Seherf 'y Bo.,'(l ~4 ('reell 
q Ill' ]a eonfig-nraeiím aherrantp J'('- 

:-;ulta exeluHiyameute <le ]a ]H'e('o('i- 
(lad (Ie la extra:-;ístole, pero RtpUH- 
~'tI'OpIII ~3 Be]']Ü1l'1' ~. Lewithin 

8 
uo 

admiten que pueda eonHtitnir ell.'] 
I'] Úui('o fador. EHtO:-; Últilllo:-; auto- 
l'eH eOllllH'oharon :-;u lIlal'('cHla ill- 
f]neneia Hohre ]a aparil'iím ye] gra- 
(10 (1(' ]a a]wl'raeiím, IH'I'O llalllaroll 
]a atpn('iím ]ueia ]a falta de un pH- 

tredlO para]eliH1I10 entre nlla ." 

ofra ,v hal'Ía ]a oeurrelH'ia de ('011- 

tl'í]('l'Îoue:-; lIIuy pree(WeH ('a ]'(~n tes 
(Ie toda alwrral'Îím; talllpoeo halla- 
ron una {lefinüla rp]al'Îím entre ].'1 

(ldormal'ÍÚII de] eOlllp]ejo yell trieu- 
Jar y ]a frpenelll'Ía de extra:-;Ísto]PH 
a lIrÎ<'ulareH, ]a ]ong-itllll (11'] 1'- R ex- 
11'~I:-;iHtú1Î<'0, ]a e<lad 1]1'1 paeieute 0 

]a IJI'eHeul'Îa dt' afe(Tiím ear(1Íaea, 
pero no eonHideraron Ia prohab]e 
iufhwnl'Îa de ]a ]ong-itull dp] eido 
IJl'('eedente. Lang'p(lol'f, en efecto, 
lia eOlll}l1'obado que de dOH pxtl'aHÍH- 
toleH :-;U]H'aypntril'n]areH eon i:1én- 
tieo aeop]alllipllto 1'] quI' si!.:'ue al 
eil'lo mÚ:-; largo es mÚs fre('UelÜ('- 
mente ahenantp, dphido a (}lH' ]a 
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dl1raeiÚn del período rdraetario se 

aeorta cuando ps mÚs hreve el ddo 
preeedente. 

En 10 que eondprne a la aherra- 
dÚn advertihle a veees en los (>sea- 

pps llodales, reea1<-a a('ertadamente 
Pick 19 que p]]a no puede ser atri- 
lmída a una anormal prolongaeiÚll 
del período refractario, a la aceiÚn 
del período refraetario normal en 
algllllas rutes del sistema de eon- 
duceiÚll 0 a la existeneia de un de- 
fedo latente en la eondueeiÚn in- 
traventricular, pues los eHeapeH son 
siempre precedidos por eiclos pro- 
JongadoH. DeHecha asimisllIo tal au- 
tor que pueda asimilarse dicha al- 
terHeiÚn a la que sufre a veeel" el 
eomplejo vPlltrieular pn respuesta 
a estímulos supraventrieulares quP 
ocut'ren tras largas pauHas origina- 
das pOl' extral"ístoles, hloqueo a-v 
parcial y fihrilaeiÚn 0 aleteo am'i- 
eulareH: en estos easos, pn efeeto, 
la alteraeiÚn afeeta en espeeia I l'l 
forma de Ia onda '1' .y aparece ge- 
lwralmente s{)]o en pI primer eom- 
plejo inme(Jiato a la pamm; en eam- 
bio, la a hen'ad(m en 101' esea pe;.: 

trastorna fnnd:l1llentalnH'nte la COll- 

fignraei(m dpl (lHS, se mantiene ;.:i 

se ;.:ueeden 1m; eseape;.: y puede no 
afedar en ahsoluto a la onda '1', En 
hasp alas eonsideraeiones preep- 
(](>ntes, Piek sugien'- la posihilidad 
de qne exiHtan fihras paraeHpeeífi- 
('as a través de las cuall's los l'stÎ- 
mnlm; que llaeen pn las port'Ìonel" 
periférieaH del nÚdulo a-v a1canza- 
rían parte del miocardio ventrku- 
Jar (>n eontraste a 101' qne nal'pn ('n 
la poreiÚn eentral del nÚdulo qne 
llegarían a los ventrículos, ntilizan- 
do la vía ordinaria de 1m; estÎmnlol" 
supranodales: l"egÚn la longitud, 
eurl"o .y punto de insl'reiÚn de taleI' 
vías preferpneiales variarían el tipo 
y el gTado de deformileiÚn del com- 
plejo ventrkular. 

La eireunstaneia de que no el"té 
aÚn totahllente aelararlo el nwea- 
nil"mo de In condlH.eiÚn ventricular 

ahenante no disminuye la illlpol'- 
taneia de su reeonoeÌmiento, tanto 
mÚI" cuanto que son cada YPZ mÚs 
numerol"OI" 1m.; ('asos en que se la 
deHeuhre. 

En algunas Oeal"iOIH'1" la eompl'o- 
hadÚn de I"U exil"teneia puede evi- 
ta r I"pl'Ìos errores de diagnÚ;.:tico 
eon las inevitahleH ('OllHeeuenf'Ías en 
10 que a pronÓstko y terapia con- 
eierne. 

En ('aHO lIe extrasíHtoles auritu- 
lares eon marearla eoudued(m ven- 
tritular aherrante lmelle Her fúeil 
]a eonfnl"iÓn eon extra;.:íHtoles yen- 
trienlares, I"i no He repara en la on- 
da l' prematura, ('<1Hi Hipmpre HU- 

perlmeHta Hohrp <:'1 vértÜ'p 0 una de 
las ramaH dp la onda T: pu tal ea- 
HO, como aeertallamente in;.:iHten 

Berlinpr ~- Lewitltiu, Hi varía In 
a herraei(m dp los cOlllplejos Vl>lltri- 
enlares 0 ;.:i eoexiHtpn pxtraHÎstol<:'H 
amdeulares ,'- ventril'ulareH lmell(> 
ereerHe pn la exiHteueia <Ie extra;.:íH- 
toles ,-putritu]iIl'PH polifor'ales v 

diag'uostkar errÚu<:,alllentp da1Ìo 
mio('ÚrdÜ'o; si la digital pHtÚ Hiendo 
admilli;.:trada ]medp pen;.:ar;.:p en 
nua Íutoxiead(m dig-itÚliea, II) qnp 
no oeurriría Hi He allvirtiera pI ori- 
g'pn an rieular de la;.: eontraedolleioì 
Ìnopmatm'aH deHde qne llielta droga 
no proY(wa pxtraHíHtolp;.: aurienla- 
1'1'1'. 

I~.!;ualeí-: ('onHe('uenda;.: HUl"dtarÎa 
e I prrÚneo diagnÚ;.:ti(.o rIe pxtra;.:Ís- 
tolpl" vPlltrieulareH PH una fihrila- 
dIm aurieular ('on algunoH pstímu- 
10H HnpraVl'ntrieular(>H aherrante- 
IlIPnt(> eondnddoH, 

Pe1'O en rIonllp el reeonoelmiento 
(lp la eOlldnedÚn ventrieular ahp- 
rrante arIquierp qnizÚ;.: una mayor 
traH('pn<lpnda es en laH taquÜ'ardia;.: 
;.:upravpntrieularel" pn las que la 
rÚpida Hueel"iÚn dp eOl1lplejos ,"pn- 
trieula rpl" a nehos v deforllleH haee 
a<lquirir al trazado un a;.:pedo anÚ- 
log'o al de una taquicardia paro- 
xística n'ntrieular, como en 1'1 ea- 
so qne 11l0tiva eHta puhlicad(m, En 
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efecto, las taquieardias supran'n- 
trÏC'ulares tienen un pronÓstieo 11a- 

lJitualmente favorahle en tanto que 
la taq uieardia paroxístiea ven trieu- 
lar posee en general una gran~ sig- 
nifieaeÍón; además, la digital estft 
casi siempre contraindicada en es. 

ta Última, pues puede haber sido la 
causa desencadenante del paroxismo 
ventricular, mientras que constitu- 
Te la terapia de elección en las ta- 
quicardias supraventriculares al de. 
terminal' con frecueneia la cesaCÍÓn 
de la crisis taquicÚrdica y combatir 
la e1audicaeÍón miocárdica euando 
existe. La falta de reconocimien to 
del origen supraventricular dpl at. 
ce"o puede impedir, pOl' 10 tanto, 
una adeeuaeJa valoraciÓn del estado 
del paciente y pri\'ar a éste de una 
mediead{m valiosa ." muchas vecl's 
salvadora, 

RESr~JEN 

Rt' comenta un easo singular de 

conduedÓn ventricular aberrante y 

se analizan los criterios propuestos 
para el reconocimiento de tal tras- 
torno de conducción de estímulos 
supraventriculares. 
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