PARASISTOLIA. PRESENT_ACION DE DOS CASOS
CONSIDERACIONES SOBRE LOS LATIDOS
AURICULARES DE FUSION

por ¢l doctor

CARLOS GENTILE *

La parasistolia  (Kautmann v Rothberger), suponce la existen-
cta en c¢l corazén de dos sitios de formacion de estimulos: uno, el
marcapaso normal, situado en ¢l nddulo S-A, otro, un centro cctod-
pico (paracentro) constantemente activo, situado en ¢l ventriculo
O, mas raramente, en auricula o nddulo A-V. Ambos centros traba-
Jan en forma completamente independiente y sin modificarse mu-
tuamente, merced a la existencia del Hamado “bloquco de entrada”
alrededor del paracentro, En algunas ocasiones, especialmente cuan-
do la frecuencia del paracentro e¢s clevada, es necesario invocar
también la existencia del Hamado “bloqueo de salida”.

Vedoya, 1,2, 3, que ha realizvado en nuestro pais un detenido
estudio de esta arritmia, ha puntualizado que para su diagnostico
es necesario la obtencion de trazados extensos que reanan las si-
guientes  condiciones: 1) intervalos  pre-extrasistolicos  variables;
2) los mtervalos entre las extrasistoles deben ser divisibles por una
ctira no demasiado pequena (que representa los mtervalos del ritmo
secundario. En los casos en que hay dos extrasistoles sucesivas, su
intervalo representa el maximo comun divisor de todos los mter-
valos entre las extrasistoles: 5) una ver calculado el riemo del cen-
tro sccundario, solo deben ser ineficaces aqucllos estimulos del'cen—-
tro seccundario que caen en ¢l periodo refractario de las contraccio-
nes de origen sinusal.

Esta arrimia es rclativamente rara, pero mdudablemente lo
¢s mucho menos de lo que podria deducirse del escaso namero de
casos pubhicados. Vedoya aporté ocho casos personales a los 18 ha-
Hados en la literatura. En la obra de L. Katz 4, se invoca oste me-
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canismo cn 12 casos de arvitmia, de los que solo tres han sido pu-
blicados por scparado.

In cste trabajo se presentan dos casos mds, uno de parasistolia
ventricular, ¢l otro de parasistolia aurtcular. kste ultimo reviste
particular intercs, tanto por cl comportamiento de ambos centros,
CONIO PO NMIOSLrar NuCrosos latidos auriculares mixtos, cuyo mo-
do de produccion es analizado.

Caso N¢ 1.—J. S.. 43 anos de edad. picapedrero. Un mes antes de

e, 1.— Caso N9 [ —La DI (sentado v de piey ha sido scgmentada parva tact-

l1tar su rt:prmlurc'i('m.

consulta padecié un proceso pulmonar agudo del ¢ue se repuso rapidamente.
En dicha ocasion se le descubrio la arritmia;  ignora, dada la ausencia de
sintomatologia subjetiva. si la misma databa de mis tiempo.  Apenas mejorado
de su proceso puhmonar ha continnado realizando los trabajos, habitualmente
pesados, inherentes a su oficio. sin trastornos de ninguna clase.  El examen

clinico v radiolégico no revela ninguna  anormahidad  de su aparato cardio-
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vascular. fuera de la arritmia. Los trazados clectrocardiogriticos  muesiran,
ademas ligeras manchas v melladuras en las derivaciones 11, 1H v V3.

Analisis de los trazados. — Fn la Fig. 1 se reproduce a V3 acostado. tomada
el dia 4-X-1949 vola DI sentado v ode pie (la arritmia no aparecta en el dectubito
dorsal) tomadas el dia siguiente. En Ia parte inferior de cada seccién se ha
csquematizado el mecanismo  de  la excitacion  cardiacas  los triangulos  con
ravado horizontal representan la excitacion ventricular de ortgen sinusal;  los
negros. la de origen cctopico; la duracién de los mismos (046 seg.)  corresponde
a la duracion del periodo refractario del miocardio ventricular.

Bel andlisis de estos trazados, asi como de los fragmentos no reproducidos.
surge en forma evidente la existencia de una parasistolia \'cjill‘i('lll:lr' con las
stguicntes caracteristicas:

I. Existe un ritmo sinusal de fondo cuya frecuencia es de 58,8 a 61,2 por
minuto  (:.costado: V3), 52 a 66 (sentado: DI) y 64 a 86 (de pie; DI),

2. Hay numerosos complejos prematuros con las caracteristicas de las
extrasistoles ventriculares. pero con ligadura variable (047, 050, 039, 0.65 sCg.,
ctectera). Los intervalos entre dos latidos ectopicos son stempre un maltiplo del
que separa dos extrasistoles sucesivas (éstos abrazan siempre entre si un complejo
sinusal);  este tltimo representa. por lo tanto, el intervalo fundamental del ritmo
secundario, cuva frecuencia es marcadamente menor que la del ritmo sinusal:
35.7 por minuto en decibito dorsal. 37 en posicion de sentado vy 375-38.5 por
minuto estando de pie,

3. kEn realidad. de ta reconstruccion del ritmo secundario resulta que los
ciclos catculados son  ligeramente mas prolongados que cl intervalo entre dos
extrasistoles sucesivas: asi en la V8 el intervalo cntre dos extrasistoles sucesivas
es de 1.68 seg. v el calculado 1.75 seg.: en la DI (sentado) el intervalo real es
de 164 seg. v los calculados 1,70, 1.72 v 172 seg; voen la DI (de pic) los
intervalos reales son: 157, 1.56. 1.60 v 157 seg. v los calculados 1.64 v 161 seg.

1. Cada centro provoca la contraccion ventricular cuando halla al miocardio
recuperado del periodo refractario provocado por el latido anterior. La duracién
de este periodo puede caleularse en 046 seg. (¢l intervalo O~ =036 scg) (el
antepenultimo impulso automitico de la Fig. 1 con un intervalo pre-extrasistolico
de 046 seg. carece de respuesta ventricular. mientras que mmpulsos —no  repro-
ducidos— con intervalos pre-extrasistolicos de 0.47-0.48 seg. son cficaces).

p. tn los dos ciclos senalados con "X en la Fig. 1 los estimulos idio-
ventriculares a pesar de cacr muv tardiamente en la diastole  (0.99 v 096 scg..
respectivamente. despuds del latido sinusal) no se siguen de contraccion ven-
tricutar (bloqueco de salida).

6. Ambos ritmos no < perturban mutamente. merced  al blogqueo rewtrd-
arado fisiologico del ndobulo \-V' que protege al nédulo S-A voal “blogqueo de
entr-da” que protege al paracentro.

7. Los fatidos anton:iticos nroducidos muv tardiamente en la didstole est:in
precedidos inmediatamente por la onda P sinusal o por la porcion inicial de
Fam misma. pero el impulso sinusal no participa en la excitacion ventricular. En

<Hlo una oc <on  (ciclo no reproducido)  con un mtervalo PR =2 019 seg.. dicho
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impulso  alcanza a excitar parte del miocardio ventricular  (latido  ventricular
de fusion).

Caso N 2,— AL S de 46 anos, electricista. Consulta por  primera  vers
el 1-111-48. Desde hacia dos anos tenia periodicamente palpitaciones en forma
de soiper precordiates. inveguiares. de s paricion preferantemente post-prandial; por
'lcrnpt_}riuluﬁ,‘m;is o mcnos largas. desaparccian completamente. vinculindose e¢n
forma cstrecha su reaparicion con trastornos abdominales (dolor de hipocondrio
devecho, meteorismo. ete). Fl examen clinico, radiolégico v (:le('trot'zir(lingrzific(1-
mostro fa absoluta normalidad de su aparato circulatorio fuera de la arritmia.
Fxaminado sicte meses despucds. en octubre de 1948 dicha arritmia persistia;
tratado posteriormente con dieta. sedantes v Amebarsone ha mejorado paulatina-

mente voen la actuatidad  (noviembre de 1949)  se siente practicamente curado.

!

i, 2. — Caso N© 20— A - DIT trazado continvo. scementado parva faalitar su
reproduccion. B.o- DIF obtemida 7 dias despuds.

Andlisis de los ivazados. — I las figuras 2 v 3.\ se reproducen parte de los
extenros trazados tomados a este paciente: en la Fig. 2\ la DIH tomada cl +-111-48;
cn la Fieg. 2B ta DI tomada 7 dias despucds; v en la Fig., 3A la DI, siete meses
despuds (1-NX-48). Ln la parte inlerior de cada trezado se ha esquematizado el
mcceaniso de la activacion aurcicalar, yepresentada por triiingulos. cuva duracion
016 see— Indica la duracion de la {ase refractari del nmocardio auricular; los
rrinculos de base infevior voravado horzontal corresponden a la activacion
auvicular sinusal: los de base supertor v ravado veruc:l, a la excitacion ectopica;
les rineulos negros representan la activacion auricular maxta.

Del examen de estos trazados surge inmediatamente la existencia de dos
centros gue comanden alternativamente  la contraccion  cardiaca:  uno  sinusal.
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otro cctopico, reuniendo todas las condiciones exigidas para ¢l diagnéstico de

parasistolia.  Para mavor comprension se¢ examinard sucesivamente el comporta-
miento de ainbes centros:

Paracentvo. — 1)y Situacion:  Se deduce de la duracién del intervalo PR v

f
1
-
3
!
A
i

PR

’-

Fre. 3. — Gaeo N9 20— A - DI (razado continuo segmentado pora facilitar su

reprodurcion) obtenida 7 meses despuds que los de la Fig. 2. B. - Latidos auri-
culares de tusion.

o ligeramente invertida en DI: invertida en DI v DIIL positiva en aVF v en

todas las precordiales) los que indican que la excitacion auricular cctépica

de 1a formma de la onda P ectopica (mtervalo PR = 0,12 seg.; onda P tsoelcetrica
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s¢ hace de abajo hacia arritba v de adelante hacia atrds, esto es, en direccion
opuesta a la normal, hallindose, por lo tanto, el centro automatico en la porcion
inferior de las auriculas, por encima de la extremidad superior del nédulo A-V
(mtervalo PR mavor de 0,10 seg.). 2) Frecuencia: Menor que la sinusal. En el
~primer trazado (Fig. 2A) es de 37 por min. (70-79 la sinusal); en el segundo,
tomado siete dias despucs (Fig. 2B) 69 (82 la sinusal) v en el tercero, tomado
sicte meses despucs  (Fig. 3.\) 61 (72 la sinusal). l.a frecuencia del paracentro
es distinta en las tres sesiones pero, cumpliendo uno de los requisitos de la
parasistolia, se mantiene constante en cada sesion. Con ocasiéon del tercer trazado
se efcctuaron diversas maniobras tendientes a modificar la frecuencia de ambos
centros: la compresion ocular v sinocarotidea no modificaron la frecuencia del
paracentro (61 por min) v tampoco la sinusal (72 por min). La apnea en
inspiracion protunda no moditico la frecuencia de paracentro (61) vy solo lige-
ramente la sinusal (bajé de 72 a 68 por min.). En cambio, ambas frecuencias
subieron de 61 y 72 respectivamente en posicion acostado a 630 v 89, respecti-
vamente. en seguida de adoptar la posicion de pie, bajando a 615 v 77 a los
10 segundos. Un esfuerzo intense provocd un aumento inmediato de 695
v 86 por min., respectivamente reduciéndose a 68 v 76 (paracentro v nodulo
sinusal respectivamente) a los 50 segundos. 3) Ritmo: FEl andlisis de los inter-
vatos reales v de los calculados mediante reconstruccion del ritmo secundario
demuestra una  actividad l'igeramentc arritmica del paracentro, consistente en
que. cuando dos estimulos sucesivos del mismo son eficaces, resulta un ciclo un
poco mavor que el calculado por division de los largos intervalos extrasistolicos.
Asi en la Fig. 2\ Tos intervalos reales v calculados (estos tiltimos entre paréntesis)
son sucesivamente: 1.09 v (1,05); 1.08 v (1.07); 1,10 v (1,07 vy 1,05); 1,08 v (1,00);
[09 v (1.08); 1.07 v (1,06): 107 y (1,01). En la Fig. 2B: 0,885 v (0,87); 0,90
v (0.87). Del mismo modo, cuando se inscriben varios latidos automaticos
sucesivos, el primer par de extrasistoles estd scparado por un intervalo mayor
que los p.&es restantes. Asi, en la Fig. 2B, con cuatro latidos automaiticos seguidos,
al principio del trazado. se observa que ¢l primer par csti separado por un
intervalo de 0.885 v los restantes de 0.87; en la parte final de la misma figura 2B,
con cuatro latidos automdticos v uno mixto, sucesivos, ¢l primer par esta separado
por un intervalo de 090 v los restantes por intervalos de 087, 0,88, 0.87. Fsta
arritmia se repite, con contadas excepciones, ¢n todos los trazados.

Ritmo sinusal: Ofrece dos particalaridades de interds:

I. Kl estimulo automatico auricular alcanza a penetrar v descargar el
nodulo S-A.

2. Se produce, con notable regularidad. un retardo del ritmo sinusal durante
la inscripcion de los latidos automadticos. Asi. los intervalos sucesivos del ritmo
sinusal en la Fig. 2B (los calculados entre paréntesis) son: 0,76 (0,77, 0,77,
077, 077. 077) 0.73%. 073, 0.73 (080, 0.80. 080, 080, 0.80). En la Fig. 3A:
0.83. 0.83. 083 (0.85. 0.85. 0.85. 0.85). 087. 0.86. 0.83. 084 (0,89. 089, 089,
(.89). 0.85. 0.84, 0.8+ (0.89. 0.89. 0.89. 0.89, (089, 0.89). FEsta arritmia se observa
también aunque con excepciones. en la Fig. 2B donde el centro ectépico no
controla mids que dos contracciones cardiacas sucesivas.
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Comportamiento comparado de ambos cenlros. — Ambos ceniros toman suce-
sivamente el control del corazén. sin modiicarse mutunamente, merced a la
existencia del Namado “bloqueo de entrada” no solamente alrededor del- para-
centro, como es lo habitnal. sine también en o alvededor del nédulo 5-A.. Los
impulsos de cada centro son eficiaces siempre que se produzcan fucra de la fase
de inexcitabilidad provocada por el hatido anterior. Puede calcularse Ja dura-
cion de la misma  (para los latidos de origen sinusal) en 046 seg. pues los
impulsos automdticos que se producen 0.16 seg. despuds de infciada la actividad
auricular sinusal carecen de respuesta (cjemplor segundo impulso automatico,
scgmento medio, Fig. 2A), mientris que los producidos 0.47-048  seg. después
(ciemplo: scgundo impulso antomitico. segmento inferior. Fig. 2\)  son clicaces.
I terminacion de la fase de inexcitabilidad auricular coincide con ¢l final de
la onda I,

El centro secundario  controla  tanto mads  latidos  cardiacos  cuanto  nxds
proxima es su frecuenciz a la del nodulo 8-\ Asicen o Fig. 2A.0 ¢l paracentro
prmlu(‘{?S()lﬂlﬂﬂl]lﬂ latidos aislados en forma de contracciones prematuras  (cnarto
latido de la segunda seccidon) o bien pares de extrasistoles, el segundo de los
cuales puede mostrar una onda P mixta. micntras en t2 Figo 2B en la que Ia
frecuencia del paracentro es mavor, ¢ste toma el comando cardiaco por + 65
latidos sucesivos. Lo mismo sucede ene fa Fig. 3.

Fatidos awvicwlares de suma. — En numerosas ocesiones la auricula es act-
vada simultinea o casi simultincamente por ambos centros, dando asi lugar a los
latidos auriculares mixios. de suma o «de fusion  (senatidos con “NM7 en los tra-
zados). En la Fig. 3B se han agrupado las variedades nuis comunes de estos
latidos mixtos. habi¢ndose scteccionado los mismos on lax partes de tos trazados
en (ue ambos ritmos presentan variaciones minimas de frecuencia. con ¢l fn
de determinar 1a relacién entre su aparicion v forma cn ¢l momento o momentos
cn que ambos estimulos comienzan a activar las paredes auricufares. Puede
observeyse que cuando ¢l estimulo sinusal precede en 004 seg. al CCrOPICo.
resulta una onda P omixta positiva pero de menor voltaje que la P osinusal pura;
cuando 1o precede en 002 seg.. la onda P omixta es difidsiea, positiva-negativa;
cuando. por ¢l contrario. ¢l esiimulo cctépico precede al sinusal en 0.04 seg.
e P omixta resultante es invertida pero de menor voltaje que la P ectopica
pura: cuando lo precede en 0.03 o0 0.02 seg. es mvertida vode menor voltaje
todavia. Finalmente la onda PP casi indiscernible del segmento final de  la
Fig. 3B corresponde probablemente a 1o descarga simultinea Jde ambos centros.

Del andlisis de éstas v de otras ondas auriculares mixta resulta que  las
mismas sc¢ producen solwmente cuando ambos centros descargan sus estimulos
con una diferencia de tiempo no mavor de 0.04-005 de segundo. St ¢l intervalo
entre ambos imputsos es mavor. fu onda P osinusal o cctopica no ofrece  los

caracteres de Iatwdo de fusion.
DI1SCUSION

Los dos casos de parasistolia estudiados ofrecen algunas carac-
teristicas de imterés, que seridn consideradas en detalle.
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l. Irecuencia del pavacentro: ¢cn ambos casos ¢s menor que la
del nodulo simusal: 85,7 por miun. para ¢l primero  (Irecuencra si-
nusal: 58, 8-61,2) v 37 para ¢l scgundo  (frecuencia simusal: 70-79) .
Esto ¢s lo que sucede, contrariamente a lo supuesto por Kaubmanmn
v Rothberger, en Ja mavoria de fas observaciones publicadas,

La Irecuencia del paracentro se manuacene constante ¢n cada se-
sion, pero en ¢l segundo caso, de parvasistolia auricular, Ta isma
presenta variaciones espontancas bastante acentuadas en los trazados
tomados con mtervalos de sicte dias v osicte meses: 57 por min. ¢n
el primcf trazado, 69 por min. sicte dias despuds y 61 por min. sie-
te meses después, Posiblemente, Ja situacion auricular del paracentro
dondce esta mids someudo al mlujo vago-simpitico que los centros
automaticos ventriculares, pucda exphoar esta varabilidad de su
ritmo. Los cambios de posicion y el estuerzo tisico moditican la fre-
cuencia del paracentro, micntras que las diversas maniobras de ex-
citacion vagal clectuadas en el segundo caso, [ueron ineficaces en
tal sentido.

2. Ritmo del pavacenivo: Ambos casos cvidencian una ligera
arritmia del centro automitico con caracteristicas casl opuestas:

a) En ¢l caso N¢ I, de parasistolia ventricular, s¢ observa que
¢l intervalo que separa dos latdos automiitcos sucesivos (con INtCr-
calacion constante de un complejo siusal)y ¢s menor que los inter-
valos calculados por division de los mtervalos entre las extrasistoles
mas alejados. Esta arritmia del paracentro ha sido senalada por
Vedoya ' oen su observacion niomiero 3, v vinculada por dicho autor
a la breve duracion del mtervalo pre-extrasistolico del primer latado
autonritico cuyo impulso seria conducido, por tal motivo. con cier-
to retardo al ventriculo. Esta explicaction no cs vihida -para ¢t pre-
sente caso, pucs la duracion del intervalo pre-extrasistolico del pri-
mer latido ¢s muy prolongada v de todos modos siempre menor que
el intervalo pre-extrasistolico del segundo latido del par.

b) El caso N° 2 muestra, por el contrario, que cuando dos
estimulos sucesivos del paracentro son chicaces, resulta un ciclo un
POCO mayor que el calculado por division de los largos intervalos
extra-sistolicos. Esta arritmia del paracentro fué ya senalada por
Singer v Winterberg  (citados por Vedoya 1) . quicnes Ia atribuye-

ron a un rctardo de la scgunda extrasistole del par debido a un
trastorno de la conduccion del paracentro al miocardio, v se halla
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presente también en ¢l caso N* | de Vedoya. Lste autor rechaza la
hipotesis de Singer y Winterberg y cree que se trata mas bien de
una aceleracién del ritmo secundario inducida por las contraccio-
nes de origen sinusal, En nuestro caso, puede cstablecerse con
mayor precision su mecanismo debido a la presencia de varios
latidos automaiticos sucesivos y asi puedce comprobarse que el pri-
mer ciclo automitico es no solamente mas prolongado que- los
ciclos automaticos latentes, sino también que los otros ciclos auto-
midticos con expresion electrocardiogrifica que siguen al primero.
Se descarta asi, por lo menos en este caso, la explicacion de Ve-
dova (puecsto que la misma supuesta aceleracion del ritmo secun-
dario se manifiesta durante la inscripcion de varios latidos auto-
maticos sucesivos y sin intervencion, por lo tanto, del ritmo si-
nusal) . Esta prolongaciéon del primer ciclo se dcbe, en realidad,
como supusieron Singer y Winterberg, a la mscripeion retardada
de la segunda extrasistole, pero no por un trastorno de la conduc-
cion del paracentro al miocardio (pues de ser asi, el segundo ciclo
autom:tico estara proporcionalmente acortado, lo que, en realidad,
no sucede), sino por algin otro mecanismo, vinculado tal vez con
el ultimo latido sinusal. Parece evidente que a partir de la se-
cunda cxtrasistole del primer par automdtico, se produce un “de-
calage” de todo el ritmo secundario. |

3. Ritmo sinusal: En ninguno de los dos casos, ¢l nodulo S-A
es perturbado directamente por los impulsos ectopicos, pero el
caso N°¢ 2, de parasistolia auricular, presenta un tipo particular
de arritmia consistente ¢n un retardo transitorio del ritmo sinusal
latente durante la inscripcion de los latidos automdticos (Figs. 2B
v 3A). La misma arritmia del centro S-A puede comprobarse en los
casos 1, 2 v 4 de la monografia de Vedoyal, v en dos de los casos
posteriores del mismo autor, pero hasta el presente no se ha
llamado la atenciéon sobre la misma. Un efecto indirecto similar de
los 1mpulsos ectopicos sobre el ritmo sinusal, se ha comprobado
en ¢l bloqueo A-V, primeramente en casos experimentales (Erlan-
ger y Black, 1910) y luego en casos clinicos (A. F. Hecht, 1914):
en cstos casos se produce un retardo auricular-postsistolico; el 1in-
tervalo PP, que abraza a una contraccion idioventricular, es mas
corto que los intervalos PP sin ella. Wenckebach y Winter (1927),
la atribuyeron a modificaciones de la nutricion del nodulo S-A,
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pero en los ultimos tiempos se ha hecho mds evidente la inter-
venaion de modificaciones reflejas del tono vago-simpitico® (au-
mento transitorio del tono vagal producido por la descarga sistd-
Tica) . Este aumento retlejo del tono vagal llegaba en un caso de
bloqueo A-V de Kisch y Zucker ¢ a producir un bloqueo sino-
auricular. El mismo mecanismo explica también la modificacion
del ritmo sinusal, y aun el translado del marcapaso, que a veces
s¢ obscrva después dc una extrasistole 4. Es muy demostrativo un
caso de parasistolia ventricular de Langendorf, publicado en la
obra de Katz4, Fig. 338, en el que se comprueba (aunque no se
menciona expresamente) en forma muy clara esta influencia refle-
Ja del latudo idioventricular sobre el ritmo sinusal: los intervalos
PP que abrazan una extrasistole, son mas prolongados que los in-
tervalos PP sin ella, pero cuando la extrasistole es tardia, el inter-
valo PP prolongado no es el que comprende a la extrasistole, sino
cl sigutente. Esto indica la existencia de un periodo de latencia
entre la contraccion ectdpica y el comienzo del efecto vz;gal retlejo
sobre el nédulo S-A, comprobado también por Kisch vy Zucker,
quienes pudicron ecstablecer en su caso, que la duracién de dicho
periodo de latencia era de 0,13 de segundo. |

Pensamos que ¢l mismo mecanismo nervioso reflejo puede ex-
plicar perfectamente la arritmia del nédulo S-A, en nuestro caso.
de parasistolia auricular.

4. Blogueo de entrada: Su existencia alrededor del paracentro
¢s condicion indispensable de la parasistolia y explica que los
estimulos sinusales, mas frecuentes, no descarguen el centro auto-
matico. Por otra parte, el ritmo sinusal no es modificado direc-
tamente en ninguno de nuestros dos casos: en el primero, de
parasistolia ventricular, debido al bloqueo retrégrado fis10ldgico.
del nodulo A-V; en el segundo caso, en cambio, el centro ectopico
se halla en la auricula, y, a pesar de ser capaz de pmvocai* la:
contraccion auricular, no alcanza a penetrar en el nodulo S-A,
constituyendo de este modo un anomalia para este tipo de para-
sistolia. Es forzoso invocar la existencia también de un blogqueo de

entrada en o alrededor del nddulo S-A.

b. Fase vefractavia del miocardio ventricular y awricular: La
misma explica que solo sean cficaces los estimulos del paracentro
que se produzcan con cierto intervalo después de la contraccion
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sinusal (y viceversa) . Su duracion (para los latidos sinusales) - es
la misma para los dos casos: 0,46 de sceundo (en cl primero ter-
mina después que el final de la onda Ty cn ¢l segundo coincide

con ¢l final de dicha onda; esto se explica por referirse una al
miocardio ventricular y otra al miocardio auricular). |

6. Blogqueo de salida: Solamente en dos ocasiones (sefialadas
con X, Fig, N 1), en cl primer caso, hace falta invocarlo, para
explicar la ausencia de respucesta ventricular a estimulos secunda-
rios producidos muy crdiamente en la didstole. Se trata de un
blogqueo de aparicion subita y fugaz, aunque su persistencia pucde
explicar la desaparicion de la arritmia en la posicion de acostado.

T Latidos awviculares de fusion: Corresponden al tipo de la-
tido auricular mixto producidos por fusion del impulso sinusal con
una sistole auricular prematura de la clasificacion de Malinow vy
Langendort 7. La lorma vy duracion de dichos latidos debe vincu-
Jarse con ¢l momento de iniciacion de ambos impulsos y con el
recorrido de los mismos por las paredes auriculares. En nuestro
caso, los latidos mixtos sc¢ producen siempre que la diferencia en
ticmpo de la descarga de ambos impulsos no sca superior a
0.04-0,05 de seg. Lste ticmpo coincide con la diferencia entre los
intervalos PR (sinusal) y P'R” (ectopico) (0,10 y 0,12 de seg., res-
pectivamente) , la que indica ¢l tiempo que tarda el estimulo en re-
correr la distancia entre ¢l ndédulo S-A y el centro auricular 1n-
ferior. Ls, ademds, el intervalo generalmente aceptado para que
cl estimulo sinusal llegue a la parte superior del nodulo A-V, Se
concibe, por lo tanto, que todo impulso que se produzca 0,05 seg.,
o mis, después que ¢l otro, carecerd de expresion electrocardiogra-
fica por cncontrar la zona auricular vecina ya cxcitada por cl 1m-
pulso proveniente del otro centro. Ahora bicn, si la propagacion
de ambos tmpulsos sc hicicra en forma radial. como ¢s la opinion
aceptada por la mavoria de los autores desde los trabajos de Lewis
(recientemente confirmados por ¢l cstudio de los potenciales endo-
cavitarios de la auricula derecha ™), 1os cstimulos de ambos centros,
producidos con un intervalo no mayor de 0.04-0.05 de sce., deberan
CNCONTEArse Cll. 0 Por cneima o por debajo, del ecuador auricular
y, por ¢l conocido fendmeno de la interferencia, extinguirse mau-
tnamente, dando por resultado una onda P dc¢ configuracion va-
viable, pero d¢ duracién siempre inferior a 0.04-0.05 d¢ segundo.
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Pero en nuestro caso las ondas auriculares mixtas tienen una du-
racion de hasta 0,08 de seg., lo que indica, a nuestro entender,
una propagacion distinta, no radial, de ambas ondas, por la que
no s¢ interfieren y anulan mutuamente. Creemos que lo mas logico
es aceptar una conduccion preterida por ciertas vias para cada
centro, con la produccion de una zona de bloqueo tuncional qtic
las scpare: los itmpulsos sinusales se extenderian preterentemente
por la auricula o drea auricular izquicrda e inferior, estando ambas
areas scparadas por una zona de bloqueo funcional orientada ver-
tical o mejor, oblicuamente. La localizacion de esta zona de bloqueo,
asi como la extension de ambas drcas, dependerian del tiempo res-
pectivo de iniciacion de ambos cstimulos vy condicionarian la foria
de la onda P mixta resultante: positiva, ditdsica, isoeléctrica o in-
vertida. Podemos recordar a este respecto, que Rothberger y Scher! 9,
scnalaron que, cuando s¢ produce experumentalmente en el perro

un ritmo idioventricular, la auricula izquicrda se contrac antes que
la derecha y que, por otra parte, algunos autores admiten, aun para
la excitacton auricular norinal, la existencita de vias funcionalmente
difercnciadas 10, concepeion que cstaria apoyada por los trabajos
experimentales de Eyster y Meck 11y que permitiria explicar los
diversos trastornos de conduccion auriculares observados experimen-
tal y clinicamente.

Finalmente, queremos destacar que en los casos de pal‘asistolia
prescntados, esta arritmia representa la anica anormalidad aparente
del aparato cardiovascular.

SUMARIO

Se presentan dos casos de parasistolia, una ventricular, otra
auricular, ambas c¢n sujetos adultos con indemnidad aparente de
su aparato cardiovascular. El paracentro ventricular csta protegido
en cl primer caso por ¢l lamado bloqueo de entrada y en dos oca-
siones debe invocarse la existencia de un bloqueo de salida de
grado variable alrededor del mismo. El mecanismo del bloquco
de entrada protege en cl segundo caso, no solo al paracentro au- -
ricular. sino tambi¢n al nodulo S-A. la frecuencia del nodulo
sinusal ¢s mayor que la del paracentro y éste evidencia una acti-
vidad ligeramente arritmica con caracteristicas casl opuestas en
ambos casos: en el pruncro, ¢l intervalo entre dos latidos automi-
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ticos sucesivos es ligeramente menor que el calculado por division
de los largos intervalos extrasistolicos y en el segundo, donde el
paracentro controla hasta cinco latidos sucesivos, el intervalo entre
el primer par de¢ extrasistoles es ligeramente mayor que los que
separan las cxtrasistoles siguientes y que ¢l calculado por recons-
truccion del ritmo. En este caso se comprueba, ademas, la existencia
de una arritmia periddica del nddulo S-A, consistente en un
retardo del ritmo sinusal latente durante la iscripcion de los
latidos automdticos. Esta arritmia no ha sido descripta hasta el
presente, aunque pucde observarse en trazados publicados por
otros autores. S¢ analiza la produccaon de los latidos auriculares
mixtos y se vincula la duracion de los miismos con el recorrido
de ambas ondas de excitacion por vias de conduccion preferidas,
en oposicion a la teoria de la propagacion radial, generalmente
admitida para la activacion auricular norml.
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RESUNIFE

On présente deux cas de parasystolie. 'une ventriculzire, Pautre auricalaire.
les deux chez des sujets adultes avee indemnité apparente de leur appareil cardio-
vasculaire. Le paracentre ventriculaire est protége dans e prenier cas par e
quon appelle le bloc d'entrée et par deux fois on doit mvoquer Yexastence
d'un bloc de sortie a degré¢ variable autour du méme.

I.e méchanisme du bloc d'entrée protege dans le second cas. non sculement
le paracentre zuriculaire mais aussi le nodule S-\. La fréquence du nodule

sinusal est pluas grande que celle du paracentre et celui-ci montre une activité
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légerement  arrvithmique avec characteristiques presque oposées dans les deux
cas; dans le premier. llintervale entre deux battements automatiques successifs,
est legerement mincur que celui calculé par la division des longs intervals extra-
svstohques et dans le deuxieme, ot le paracentre controle jusqu’a cings hatte-
ments successits. Uintervale entre la premicre paire d'extrasystoles est I¢égerement
plus grand que ccux qui separe les extrasystoles qui suivent et que l'intervale
calculé par la reconstruction du rvthme. Dan ¢¢ cas on constate en plus. T'exis-
tence d'une arrvthmie périodique du nodule S-A.. consistante. en un retard du
rvthme sinusal latent pendant Pinscription des battements automatiques. Cette
arvvthmie n'as pas ¢i¢ déerite jusquin présent bien que l'on puisse 'abserver
dans des tracés publics par dautres autcurs. On analise la production des batte-
ments auriculaires mixtes et on refationne la durée des mémes avec le parcours:
des deux ondes d'excitation par les vois de conduction préferées, en oposition
de la théorie de la propagation radiale admise generallement pour activation
Luriculaire normale.

SUMMARY

T'wo cases of parasystolia, one ventricular and the other auricular, hoth in
adult subjects with apparent indenmity of the cardiovascular apparatus are
presented. In the first case the ventricular pavacenter is protected by the so-
called “protection” block and in two occasions the existence of an “exit” block.
“of variable grade has to be assumed. The “protection”™ block mechanism protects
in the sccond case not onlv the auricular paracenter but also the sinoauricular-
node. 'The frequency of the sinus node is greater than that of theé paracenter
#nd the latter shows a slightly arrvthmic activity with nearly opposite charac-
teristics in both cases: 1 the first case the interval hetween two succesive
automatic beats is slightly shorter than that calculated by division of the long
cxtrasystolic intervals; in the second case. where the paracenter controls some-
imes five succesive beats. the interval between the first pair of extrasystoles is
shightly longer than those separating the follewing extrasystoles and than those
calculated bv reconstructing the rhvthm. In this case a periodic arrythmia of
the sino-auricular node is aiso observed which consists in a retardation of the
latent sinus rhythm during the inscription of the automatic beats. This type of
crrythmia has not been hitherto described though it can be observed in tracings
published by other authors. 'The production of composite auricular beats Is
analvzed and their duration is associated to the course of hoth excitation waves .
by preferential conduction paths. in opposition to the theorv of radial propa-

gation gencrally admitted for the normal auricular activation.

ZUSANMNDMENFEFASSUNG
Es verden 2 Fialle von. Parasvstole beschrichen. eine ventriculare und eciace

auriculire. beide bei Frwachsenen mit anscheinlich normalem Kreislaufapparat.

Das ventriculare Parazentrum ist im ersten Fall durch s g. Eingangsblock ge-
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schittzt und  in zwei Gelengheiten muss  die Existenz eines  Ausgangsblocks
wechselnden Grades rings wan deuselben herangezogen werden. Der Mecanismaus
des  Eingangsblocks schiitzt im zweiten  Fall nicht nur das  auriculare Para-
entrum, sondern auch den S-A-Knoten. Die Haufigkeit des Sinusknotens ist
crosser  als die des Parazentrums und  dicses zeigt cine leicht arrhythmische
Activitdt mit fest entgegengesetzten Symptomen in beiden Tidllen: um ersten st
das Intervall zwischen zwet automatischen steh auwdfeinander folgenden Schligen
cin wenig Kirzer als das calculierte vermitttels Peilung der langen extrasysto-
Hschen Pausen und in dem zweiten, wo das Parazentrum dic Konteolle aber
Lis funf sich aufeinander folgenden -Schidgen ausiibt, ist das Intervall zwischen
dem oersten Paar von Extrasystolen etwas grosser als dic [ntervalle zwischen den
folgenden  Extrasvstolen und  als  das calculierte durch Reconstruierung  des
Rhvthmus, In diesem Fall wird  ausserdein die  EXistenz  einer periodischen
Arrhivthmie des S-A-Knotens festgestellt, bestchend in einer latenten Verspatung
des Sinusrryhthmus withrend  der Anfreichnung  der  automatischen  Schlage.
Diese Arrhvthimic ist bis nun nicht beschrichen worden. wenn sie auch in Auf-
seichnungen  anderer Autoren -heobachtet werden kann, Dic Produktion von
gemischten auriculidren Schligen wird  analysiert und die Daucer derselben in
Verhiiltnis gebracht mit dem Verlanf der beiden Reizwelten durch ausgewadhlte
L.eitungswege. im Gegensatz zar ‘Theorie der strahlenférmigen Verbreitung, die
fiilr diec normale auriculire Activierung allgemein zugegeben wird.
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