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La parasistolia (Kaufmann y Rothbcrger), supone la existen- 

na en el corazÓn dc dos sitios de formaci<Ín de estímulos: uno, d 

marcapaso normal, sÎtuado cn cl .n<Ídulo S-A, otro, un ceutro ect<Í- 

pico (paraccn tro) constan temcn te act i YO, si tuado cn eI ventrículo 

0, más raramentc, en aurícula 0 n<Ídulo A-V. Ambos centros traba- 
jan en forma completamente indepcndiente y sin Illodificarse mu- 
tuamcnte, merced a la existencia del lIamado "bloqueo de cntrada" 
alrededor del paraccntro. En algunas ocasiones, cspcciaJmcntc cuan- 
do la frecuencÎa del paracentro es elevada, es necesario invocar 
también la existencia del lIalllado "bloqueo de salida". 

Vedoya, 1, 2, 3, que ha reali/ado en nuestro país un detenido 
estudio de esta arritmia, ha puntuaJi/ado que para su diagnÓstico 

es necesario la obtencÎÓn de tra/ados extensos que reÚnan las si- 

guientes condiciones: I) intervalos pre-extrasist<Ílicos variables; 
2) los intervalos entre las extrasístolcs deben ser divisibles por una 
cifra no demasiado pequeíìa que representa los intervalos del ritmo 
secundario. En los casos en que hay dos extrasístolcs sucesivas, su 
intervaJo representa eI nJ;Íxilllo comÚn divisor de todos los inter- 
,aIns clltre las extrasístolcs; g) ulla \e/ edculado eI ritmo del cell- 
tro seculldario. s<Í]o debell ser incficaces aqueJlos estílllldos del, cen- 
tro seculldario que caell ell el período rdractario de las cOlltraccio- 
nes de origen sinusa!. 

Esta arrimia es relativamente rara, pero indudablcmente 10 

es mucho menos de 10 que podría deducÎrse del escaso nÚlllero de 
casos publicados. Vedoya aport<Í ocho casos personalcs a los IS ha- 
l1ados en la literatura. Ell la obra de L. Katz 4, se invoca este m~- 

* Hospilal Ra"'óll Salllalllari"a, I "dil. 
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l'ARASISTOLIA 

Call1SniO Cll l~ casus dc arritlllia, dc los que sólo tiTS han sido pu- 

blicados pOl' scparado. 

En este trabajo se prcscntan dos casos más, uno dc parasistolia 

ventricular, cl otro dc paraslstolia auricular. Estc Último reviste 

particular interés, tanto pOl' cl comportamiento de ambos centros, 

como pOl' mostrar numcrosos latidos auricularcs mixtos, cuyo Ino- 

do de produccÎÓn es analizado. 

c\so:'o:'!1.-J. s.. -1:\ aiios de (:dad. p;,al'edrero. I'll mes antes de 1.. 

I'lL. 1. - LISO :,\'! 1.- La DI (sentado \ de pic) 11;1 sido se~melltada para faci- 

lital SII l'Cprodll("ciÓ11. 

(ollsllita l'ade(iÓ 1111 pro(eso I'll I 11\011 a I' a~lIdo del ~Iue se rCl'liso dq,idamcllte. 

En dirha o(';JsiÓn sc Ie dcscuhriÓ 1a arriunia; ig-nord. dada la al1sencia de 

sintol1lato!og-ía suhjclÎ\'a. si la 11IiSIJ1<1 I!,itaha de In:ís ticlnpo. .\penas 111cjorado 

de SII proccso }>ul1nonar ha (Olltillllado rcali/<lll<!n los trabajos. hahilllahncntc 

pcsados. iniltrclIlCs a Sli oficlo. sill Iraslornos de ningllll<l c1asc. El exatncn 

.cJínÎro \ radiolc')glc() no IT\TI<1 ninf?;una <IIlorlnalidad de su <1parato canlio- 
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\Orscular. fuera de la arrilmia. Los Iralados electrocardio~r;aicos mueslrau, 
adem;\s ligeras llJanchas , melladuras en las deri\aciones II. I II " V,L 

A IltÍli,\is de los I IfIwdm. - En la I'ig. I se reprodllce la V,; acoslado. 'tomada 
el día 4-X-1949. y la 1)[ senlado \ de pic (Ia arrilmia no apareda en el decÙhito 
dorsal) tomacLls el día siguiente. En la parte inferior de cada secÔón se ha 
esquematizado el mecanismo de la e"citación cardiaca: los Iriángulos con 
ra\ado horizontal representan la e"citación \entricular de orig'en sinusal; los 

nq;ros. la de origen eclópÍco; la dllr;:ción de los nlisnlOs (O.If; seg.) corresponde 
a la dllración del período rdractario del miocardio \enlricular. 

Dcl <1n;ílisis dc cstos tra/ados. así ('01110 dc los fraglllcntos no rcprodllcidos. 
surge cn fOlïna cyidcntc la c,istellcÎa de lIna parasistolia \~lltri(,lIlar COil las 
siguicntcs caractcrístkas: 

I. E"iste un rilmo sinusal dl' foudo cu)'a frecllencia es de ;;H,H a GI,~ pOl' 
millllto (:costado: V~); ,;2 a 6(; (,entado: DI) y ti4 a HI; (de pie; DI). 

~. !-la, nUllJerosos complejos premaluros con Ias características de las 
e"lrasístoles \entriculares. pero ('On lí~adura \ariable (()Ai. 050. 0.;;9, O.G:; seg.. 
etc('lera). Los iUlenalos enlre dos lalidos eclópicos SOil siempre un 1Jlúltiplo del 
que separa dos e"lrasisloles sucesi\as (('stos abr;:zall siempre elllre s; un complejo 
sinusal); este Último represellt;.. pOl' 10 tanto, el illtenalo fUlldameutal del ritmo 
~:l'('undario. cuya frcclicllej(l cs 111arcada1l1cntc Illenor que la del ritnlo si~1Llsa]: 

~:;.i pOl' minuto eu decÚbito dorsal. ~i en posÍcióll de sentado y ~i.:>-3H.;) por 
mill II to estando de pie. 

';' En realidad. de fa recollslrllcc;ón del ritmo secllndario resllila que los 
ciclos calclliados son ligeramenle Ill;ís prolongados que el iuter\alo entre dos 
e"tras;sloles sllcesi\as: as; ell la V~ el inter\alo entre dos e"tras;stoles sucesi\as 
es de 1.6H seg. " el calculado I.i:) seg.; en la nr (selltado) el intenalo real es 
de I.()I se~'. \ los cakublos l.iO. I.i~ , 1.i2 se~.; \ en la nr (de pic) los 

;Iltcnalos reales son: I.:>i. I.;;ti. 1,(;0 \ I.:;i seg. \ los calclliados 1.(,4 \ I.til se~. 
4. Cada celllro pre)\oca la contracción 'cntriclliar cllalldo halla al miocardio 

recuperado del período ,dra('(ario prO\ocado pOl' el latido anterior. La dllración 
de este período pllede calcnlarse en OAG seg. (el intenalo (~T = O,.~ti se~.) (el 

antepenÚltill10 implliso alllom;ítÍco de '" Fi~. 1 COil 1111 illter\'alo pre-e"trasistólico 
de OAt; sq;. carece de resl'"esta \entríclIlar. lIlielitras que impulsos -no repro- 
dllcidos- COil illtenalos pre-eqrasistólicos dc OAi-O.IH se~. son cfic;Jces). 

:>. Ell los dns ciclos selìa!;.dos COil "X" en la Fig. 1 Ins estínllllos idio- 
\elltriclliares a pcsar de can 11111\ tardíalllelile ell '" di;íslole (0.92 \ 11.1)(; 

seg.. 
respe('(i';lInelile. despll('s del !atido sililisal) no se siguell de cOlitracC'Íóll \ell- 
nÍclllar (hloqueo de salida). 

Ii. \lIlhos ritlllos no 'e pertllrhall 1Il1l1l1;1I1H'nte, lIlerced al bloqlleo relrÚ- 
2rado fisiolÚ,íco del IlÚIHllo \-\' qlle protege al IlÚdllio S-,\ , al "bJoquen de 
{'nil" (Ia" quc protege ..I paracclltro. 

ï. L()~ !atid()~ alllolll;Ílicos pro<!nridos rOilY tardíallH.?l1tc cn la dj;lstole cst;Ín 
prru.:dido." inIHcdiataIlH'I)(C poria onda P sillilsal () por la porcÎón inicial de 
1:1 flli~111;10 pero el i1l1pulso ~'il1l1sal no partkipa CIl ]a c,cilaciÓn \'('J}tricular. En 
;,;c'>:o 1111<1 oc ~iÓfl (cicio no reprodnddo) {'()J) un Înteryalo PR =_: 0.12 seg.. didto 
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impulso akallla 
de IlISiÓIl). 

L\so ,\'! ~. - 

.\. S.. de fh ai)os. eledri,;sla. COllsulla por primera \TI 
el..I-III-~S. Desde hada dos ai)os lellia pcriód;camellie palpiL;ciolles CIl forma 

de tJ,oJ!H..:-: prc(ordia!cs. irl'cgu1arcs. de . p;lric,;Ön prefen nlcltlcntc post-prandial; pOl' 

tl'lnporadas. lll~is () Il1C1l0S Jargas. dcsaparcrían rOll1pletanlcnlc. \,illcuIÚnt!osc CIl 

forl1la estrccha su reapar;cióll COil lraslOrllOs ahdomillalcs (dolor de hipocollctrio 

;Icret ho- Illeleorismo. ele). E1 C,'lIllell clillico, radiolÓgico \ e!cdrocanliográfico 

fl10QrÓ la ahsollita llorlllalidaLl de SII :Jparato drculatorio fucra de 1a arriunia. 

E"lIllill'ldo sietc Illeses desp"c'-s. ell ocluhre de,I'I-IS di,ha arrill1lia persistia; 

tratado postcriorJnclltc COil dicta. ~CdaIl1('s ~ \lllclJarsollc l1a 111cjorado paulatill<I- 

mellte \ ell .Ia 'Htualid'id (1">\ icmhre de 1')4'1) se siellte pr,íctÎcamcllte curado. 

a c,cil<-tr parle del Illiocanlio \Tlltrlrulal' (iatido \Tlllriculat" 

FI(;, ~. ~ Caso ~'c.1 
~. - .\. -))11 tr:l/ado c01lfinuo. s~'~:llll'lltad() para 

reproduccióll. B. - DII ohtellida ï dias dcsput'-s. 

facilitar Sll 

..jniÍ/isis d,' ios /mo"dos. - Ell las figlll-as ~ , ,\.\ se reproducell parlc de los 

",ICWOS tr,wltlos tOlllados a e,te pacienle: en la Fig. ~\ la 1)/1 tomada el 4-IIl-4S; 

Cll la Fig. ~B la nil tolllada ï dias de,p"<-<: 'ell la Fig. 'J.\ la nIl. siete meses 

ticsI' II (-s (I-\:-IS). En la parte inferior de cada lr::/ado se ha eS!juemati/ado el 

J!llC:l1Ji~11:() de I~i ;lcli\'(lCÎÒIl ;1I!rinlla1'. rcpnsl'lltad;1 pOl' tri;ínp;lIlos. clIya duraciÓn 

--0. 1(i ~wg.- illdi(:J la duraciÚn de 1<1 LI~c rcfractari:: del IllÎocardio auricular: los 

rli;'!ll~'(l!()S de hase inferior ra\';lelo IHni/olltal ('orrcspondcll a la ~lrti\'aciÒIl 

;!ur;cul;n sil1l!sal: Ius de L;lsc superior \ rayado \Trtic~l. a la cxcitación cctópica; 

ìu;.; Iri;'tl1glllos I1cgros rcprcscllLIU la aclÎ'acÎón auricular 1Ili,ta. 
Ùc] e';lInel1 de ('s(OS tra/ados surge ÎnlllediatalliCllle la c,istcncia de dos 

('cntH}S <till' COII1:1Ill!;:ll ;JJtl'rllati\~11l1clltc 1<1 contracci(')11 cardíaca: UllO SlllllSal. 

-- 
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011'0 cctópico. rcunicndo todas las condiciones c"igidas para cl diagnóstico de 
parasistolia. Para tnayor uHnprcnsiÓn .'c c\:.all1inar~i SltCCSiVCllllcntc cl COIlJporla- 
nÙcnto ele <lJIl!>US CCtHros: 

PUlI/ulIl> (I. - I) .\Îfll(f('iÓ1l: .Sc deduce de la duración dcl inlcnalo PR v 

A 

Flc. ,L - (:;1.-0 '\" C:. -\.' IJlI (lr'lIado conlinuo segmenlado p:era facililar su 
reprodur,iÙIl) ohtcnida ï mcses dcspu"'s que los de '" Fig. 2. II.. Lal:dos auri. 

culan:s dc fllsiÚ1t. 

de 1a 1011l1a de '" onda 

oliger;; menlc i mcr! ida 

todas las prccordialcs) 

I' enÓpica iÌnlcnalo I'R '.~ 0.12 seg'.; OIula P isockctrica 
en DI; in\'cnida cn DB y DIll; positi\a en a\'!' y en 
los quc iudican qllc la c"citación auricular cClópica 
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>it, hace de abajo hacia arriba y de adclante hacia atrás, esto es, en dirección 

opnesta a la normal, ha!lándose, pOl' 10 tanto, eI centro automático en la porción 
inferior, de las allrÍculas, pOl' encima de la exLremidad superior del nódulo A-V 
(interva]o I'R mawr de 0,10 sq~.). 2) Fre('lIelJcia: \fenor que la sinusal. En el 

primer trazado (Fig'. ~L\) es de ;;7 pOl' min. (70-79 la sinusal); en el segundo, 

IOmado siete dias despnés (Fig, 2ß) (i9 (82 ]a sinusal) y en el tercero. tomado 
siete meses despn"s (Fig. ;;,\) 6] (72]a sinusa]). La frecuencia del paracentro 
es distinta en las tres sesiones pero. cump]iendo uno de ]os requisitos de la 

parasisLolia. se manliene consLante en cada sesión. Con ocasión del tercer trazado 
se cfectuaron diversas maniobras tenrlientes a modificai- la frecuencia rle ambos 

centros: la compresión ocular\' sinocarotidea no modificaron la frecuencia del 

paracentro (/;1 pOl' min.) y tampo('() la sinusal (Ï2 pOl' min). La apnea en 

inspiración profunda no modificó la frecuencia de I'aracentro (61) y sólo lige- 

nmenLe la sinusal (bajó de 72 a (i8 pOl' min.). En cambio, ambas frecuencias 

subieron de 61 y ï2 respectivamellte ell I'osición acostado a 6!L, v 89, respecti- 

\'amente, en seguida de adoptar ]a posición de pic, hajando a 61,5 y 77 a los 

-to segllndos. Vn esfuerzo intenso provocó IIn allmento inmediato de 69.5 

, 

v 86 pOl' min.. respectivamente redllciéndose a 68 y 76 (paracentro \' nódulo 

sinusal respecti\'amente) a ]os ;,0 segundos. 3) Ritlllo: EI análisis de los inter. 
,alos reales v de los calclllados mediante recollstrucción del ritmo secundario 

demueslra IIna actividad ligeramenle arrítmica del paracentro. consistente en 

qne. cuando dos estímu]os sucesivos rlel mismo son eficaces, resulta un ciclo un 
poco ma\'Or que e] ca1cu]ado pOl' división rle Jos largos intervalos extrasistólicos. 

.\si eu la Fig. 2\ los intenalos reales v caleulados (eslos Últimos entre paréntesis) 

son sucesivamenle: LWI y (1,05); 1.08 \ (1.07); 1,10 y (1,07 Y 1,05); 1,08 y (1,06); 

1.09 v (1.08): 1.07 v (1,06): 1.07 y (1,01). En ]a l'ig. 2ß: 0,885 y (0,87); 0,90 
v (0.87). Del mismo modo, cllando se insnihen varios latidos automáticos 

sucesivos, e] primer par de e"trasíslo]es est;\ separado pOl' un intervalo mayor 

'�lIe los p,"'es restantes, ,\sí. en Ja Fig'. 2B. con cuatro latidos automáticos seguidos, 
,11 prillcipio del trazado. se obsen-a que el primer par está separado pOl' IIn 
intCl'valo de 0,88') \ los restalltes de 0.87; en la parte final de la misma figura 2B, 

con cuatro latidos alltom;\licos v IIno mixto. sllcesivos. eI primer par está separado 

pOI' 1111 illtenalo de 0.90 v los reslantes 1'01' ;lItetTalos de 0.87, 0:88. 0.87. Esta 

arritmia se repite. con contadas excepciones, ell todos los trazados. 

Rit 1110 .Iil/I/sal: Ofrece dos l'articularidades de interés: 

1. El estimulo alllom;\tico auricular akanza a pelletrar y clescargar el 

nódu]o S-.\. 

2. Se produce. con notable rcg'lIlaridad. llIl retardo del ritmo sinusal durante 
]a illscripciólI de los latidos autOtnáticos. .\sí. los intervalos sucesivos del ritmo 
Sillllsa] ell la Fig. 2ß (los calculaclos eutre paréntesis) son: 0,76 (0,77, 0,77, 

0.77. n.77. 0,77) 0.73. 0.73. 0.73 (0.80, 0.80. 0,80. 0.80, 0.80). En la Fig. 3A: 

0.83, 0.83. 0.83 (0.8'), 0.8:,. 0.8'). 0.85). 0.87. O.8G. 0.83: 0,84 (0,89. 0,8~, 0,89, 

0.89). O,R,. 0.84. 0.84 (0.89. 0.89. 0.89, 0.89, 0.89. n.89). Esta arritmia se observa 

tambi"11 allnque COli excepciones. ell ]a fïg. 2B donde el centro ectópico no 

c'olltrob m:ís que dos cOlllracciolles carrlíacas sucesivas. 
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(;rJlllj)OI!rJ/IIÚ'II!O cOllljJOlado dr: ambos anllos. - Ambos cenlros toman suce- 

si\<lInente cl contro] del (orazón. sin modificarse mutnamcnte. mer(ed' a Ii! 

ex islen(ia del Ilamado .. h]oq ueo de enl r"da" no solamcnte alrededor de]. para- 

ccntro, (omo es 10 hahitlla!. sino {;lIlIhjl'n en 0 alrededor del nódulo S-,\., Los 

impulsos de cada (enlro son di,a,eS siempre que se produzcan fuera de la fasc 

de incx(itabilidad prmOGHÌ<! por cl latido anterior. Pucde cakularse ]a dura- 

,'ión de la misma iI,ara los ]atidos de origen sinusal) en O,4G scg.. pues ]os 

impulsos ;lIIlOm;ititos que se produ(en 0.11; seg. desplIl" de illiciada la activid:Id 

allriclI]ar sinusa! (are(ell de resplll'st" (ejen'!,!o: segllndo impulso a"tom;!li,,,, 

segmento medio. Fig. :!.\). mientr;s que los I'rodll(idos O.4ï-O.iK seg. después 

(ejemplo: segundo impu!so alllom;;tico. segmento inferior. Fig. :!\) son efi(aces, 

},a tenninaciÓn de 1a fase de illexcilahilidad allrinl1ar (oinride con el filla] de 

la onda T. 
1':1 ('cn t ro seClilldario conlrola tanto In,ts latidos can1íacos ClI:Il1to 1l1ås 

próxima es su fre(lIellci" a la del nódulo S-,\. \sí. en ]a Vig. :!,\, el l'ar:llcntIo 

prodll(e solamente lalidos ;,islados cn forma de (onlracciolles prelll3tlll as (nlal'to 

lalido de la segunda secciún) 0 hien pares de extrasislolcs, el seglilldo de lðs 

(1I;l1es puede "lOslrar IlI\a onda I' mixta. mienlras en \" Fig. :!B. ell 1a que la 

hcct!cncia del paraccntro ('~ lnayol', ("stc to))l;) cl ('Olll;IIHlo cardíaco pOl' .} "6 !) 

]atidos sll(esiv'os. J.o miSlllO SII("('de ell la Fig'. 1\. 
I.alj('ns flllrint!rnes de ,,!/tllft. -- Ell ll(I!IJcrosas oc:siollcs la ;nnínlla cs ;t('ti~ 

vad:1 ~ânll1lt;ín('a () casi Silll1J1t;Îllt'<lIIH'lltc pOl' ;lIn"o" (,(,lItros. dando así lug:n a los 

latidos :1llrÎculares I1lh~t()s. de SUIll:! 0 de fw.;jÚ!1 (scilal:idos con "",. en Ins tr:l- 

zados). En la Fig". ~B se hall agnq)~HJo las \'aricd~ld{'s In:ís COnll11l('S dc cstos 

latidos IHÎ~l()s. l1ahihH!oSC SClcfCi(\l1~hlo In" llli,,1t10S en ];1" partes de Ins tralado"i 

en quc aUlhos" ritillos prescl1tan \'ariacÎolles IIlÎnilll:JS de frcCllcnda. COil c1 fjn 

de dctcnninar 1:1 rc!acióll ('litre su apariciÓll \" fonll:l el1 cl 11l01l1cnto () 1110nlf'nlos 

Cll qlle amhos estímllJos ("(Hniell/;lIl a arliV'ar las paredes :Jllrirulares. Pllede 

oh,C1"V';' rse 'I lie Cllalldo ci cst ímllio sill IIsa I preredc ell 0,0'1 seg' a] edópico. 

resllita una ollda P mixla positiva pero de Illen01' V'oltaie que Ia P sillllsa] pllra: 

"Ilalldo 10 prerede ell 0.02 seg.. Ia ollda I' mixta es dif/!sÏ.-a. positiva-llegatiV'a: 

('{lando. pOI' e1 f()lllrario. cl {'si ÎllllJlo cdÓpic() precede ;11 sÎlllisal ell 0.04 seg;. 

\;: I' mixta resllitallte es, invertida pero de mcnor V'ollajc que ]a I' edÓpira 

pllra: rllalldo 10 prerede en O.O'! ú O.O:! seg. es invert ida v de mellor voltaie 

lodavia. Fillaimellie la ollda P rasi illdiscemihlc del seg111l'IlIO final de la 

Fig. ,IB CI)ITes!JI)lJde prohahlel11ellle a. 
1;1 desrarga simll]t;Íllea de amhos centros, 

Del an;ílisis de ('sl;" V' de otras ollrlas ;wri("lares mi""1 reslllta qlle la, 

tnislHas Sf.' producell soJ:!Jllcnlc fU:int!o ;lIn!Jos centros dcscargan SHS estínHllos 

COil IIlla diferellria de licmpo IlO 111;1\01' de IUH-O,Or-; de segllndo. Si e1 inlervaJo 

entre ::Jnhos impllisos cs Ill:l\'Or. la onda P sinusal () l'dÓpÜ:a no ofrccc Ins 

car;llleres de latido de f"sión. 

DISCIJSIÓN 

Los dos casos de parasistolia estudiados ofrecen alg-unas 

terísticas de interés, que ser;Ín consideradas ell detalle. 

carac- 



I' A R ,\ S I SI () L I .\ 

J. Frc(llenÒa del þlll,uerzI1'l): ell ambos casos es JIlenor quc la 

del nÚdu]o sinusa]: :\5,7 pOl' min. para el primero (lrecuencia si- 

riusa!: 58, 8-(il ,~) Y ~)7 para el segundo (l1'CcueIHia sinusa!: 70-79). 

Esto es 10 que sUCl.de, contlarianleille a 10 ,sLlpLleslo pOl' Kaufmanll 
y Rothbergn. en la mayorí:t de Lis observaciones publicadas. 

La l)'('cnencia del par:!cenlro se nJaIJtiene conslanle en cada sc- 

siÚn, pero en el segundo (;ISO, de parasislolia auricular, ]a misma 

presenta variaciones esponLÎIIC<ts b:lstallte :Icentttadas en los Ira/ados 
tomados con intervalos de siete dias y siele Ineses: :")7 pOl' mill. ell 
el primer Ira/ado, (j9 pOl' )nill. siek días después y (j I pOl' nlln. sle- 

te meses después. I'osiblemenle, la situaciÚn ~Iuricular del paracentro 
donde est:Î m:ís sometIdo al illflujo vago-sinIP:ítico clue ]os centros 

automáticos ventricu]ares, PLleda explicar esla variabiJidad de su 

ritmo. Los cambios de posiciÚn y cI esJuerzo físico modifican ]a ire- 
cuencia del paracentro, mientras que ]as diversas maniobras de ex- 
cÏtaciÚn vagal dectuadas en eI segundo C;ISO. fueron ineficaces cn 
tal sentido. 

~. Rillllo del þflrflceillro: .\mbos casos evidencian una ligna 
arritmia del centro autom:ítico con características casi opLiestas: 

a) En eI caso No ], de parasisto) ia ventricular. se observa q LlC 

el intervalo que separa dos ]atidos aUlom:ílicos sucesivos (con inter- 

calaciÓn constante de un complejo sinusal) es mowr que los inter- 

va]os cakulados pOl' divisÏc')I] de los i:ltCT\'alos entre las n:trasístoles 

m;ís a]ejados. Esta arritmia del paracentro ha sido se)ìa]ada pOl' 

Vedoya] en su observaciÓn nÚmero ;\. y vincuLlda pOl' dicho aulor 
a ]a breve duraciÓn del inlervaJo pre-extrasistÓlico del primer latido 

autom:ítico cuyo impul.so seria conducido, pOl' lal motivo. con cier- 

to retardo a] ventrículo. Esta explicaciÓn no es váJida 'para eI pre- 

sente caso, pues ]a duraciÓn del interva!o pre-extrasistÓJico del pri- 

mer ]atido es muy pro]ongada v de todos modos siempre menor que 
e] interva]o pre.extrasistÓ]ico del segundo ]atido del par. 

b) EI caso No 2 muestra, porel contrario. que cuando dos 

estínm]os sucesivos del paracentro son dicaces. resu]la un cicio un 
poco mayor que e] calculado por divisiÓn de los largos intef.va]os 

extra-sistÓlicos. Esta arritmia de] paraçentro lué ya seila]ada por' 

Singer y \Vinterberg (cilados por Vedoya 1). quienes ,,, atribuye- 
ron a un retardo de ]a segund" extrasístolc del par debido a un 
trastorno de ]a conducciÓn del par:)cc'ntro al miocardio. y se ha1la 
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presellte también en d caso 1\0 I de Vedoya. Este autor rechaza la 

hipÓtesis de Singer y Winterberg y cree que se trata más bien de 

una aceleraciÓn del ritmo secundario inducida por las contraccio- 

nes de origen sinusal. En nuestro caso, puede establecerse con 

mayor precisiÓn su mecanismo debido a la presencia de varios 

latidos automáticos sucesivos y asi puede comprobarse que cl pri- 

mer ciclo automático es no sölamente más prolongado que. los 

ciclos automáticos latentes, sino' también que los otros cicIos auto- 

máticos con expresiÓn electrocardiogTáfica que siguen al primero. 
Se descarta asi, por 10 menos en este caso, la explicaciÓn de Ve- 

doya (puesto que la misma supuesta aceleraciÓn del ritmo secun- 

dario se manifiesta durante la inscripciÓn de varios latidos auto- 

máticos sucesivos y sin intervenciÓn, por 10 tanto, del ritmo si- 

nusal). Esta prolongación del primer cicio se debe, en realidad, 

como supusieron Singer y \Vinterberg, a la inscriPción retardada 
de la segzwda extrasístole, pero no por un trastorno de la conduc- 

ción del paracentro al miocardio (pues de scr asi, cl segundo cicio 

automático estara proporcionalmente acortado, 10 que, en realidad, 

no sucede), sino por algún otro mecanismo, vinculado tal vez con 

cl último latido sinusal. Parece evidente que a partir de la se- 

gunda extrasistole del primer par automático, se produce un "de- 

calage" de todo el ritmo secundario. 

3. Ritmo sinusal: En ninguno de los dos casos, el nódulo S-A 

es perturhado directamente por los impulsos ectópicos, pero el 

caso N? 2, de parasistolia auricular, presenta un tipo particular 
de arritmia consistente en un retardo transitorio del ritmo sinusal 

lalenle durante 10 irzscripciÓn de los latidos outornáticos (Figs. 2B 

y ,;A) 
. La misma arritmia del centro S.A puede comprobarse en los 

casos ], 2 Y 4 de la monografía de Vedoya 1, y en dos de los casos 

posteriores de] mismo autor, pe~'o hasta el presente no se ha 

lIamado ]a atención sohre ]a misma. Un efecto indirecto similar de 

los impulsos ectÓpicos sobre el ritmo sinusal, se ha comprobado 

en cl hloqueo A-V, primeramente en casos experimentales (Erlan- 

ger y Black, 1910) y luego en casos clini.cos (A. F. Hecht, 1914): 

en estos casos se produce un retardo auricular-postsistólico; el in- 

tervalo PI', que abraza a una contracción idioventricular, es más 

corto q lie ]os interva]os PI' sin ella. vVenckehach y 'Vinter (1927), 
la atrihuyeron a modificaciones de ]a nutrición del nódu]o 5-A, 
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pero en los ú1timos tiempos se ha hecho más evidente la inter- 
venciÓn de modificaciones reflejas del to no vago-simpático 5 (au- 

menta transitorio del tono vagal producido porIa descarga sistó- 

lica). Estc aumento reflejo del to no vagal llegaba en un caso de 

b]oqueo A-V de Kisch y Zucker 6 a producir un b]oqueo sino- 
auricular. El mismo Iuecanismo explica también la modificaciÓn 
del ritmo sinusal, y aún c1 trans]ado del marcapaso, que a veces 
se observa después de una extrasístole 4. Es muy demostrativo un 
caso de parasistolia ventricular de Langendorf, publicado en ]a 

obra de Katz 4, Fig. 338, en el que se comprueba (aunque no se 

menciona expresamente) en forma muy clara esta influencia refle- 
ja del latido idioventricu]ar sobre e] ritmo sinusa]: ]os interva]os 
PI' que abrazan una extrasístole, son más prolongados que los in- 
terva]os PI' sin ella, pero cuando la extrasístole es tardía, e] inter- 
va]o PI' pro]ongado no es e] que comprende a ]a extrasístole, sino 
c1 siguiente. Esto indica ]a existencia de un período <ie latencia 
entre ]a contracciÓn ectópica y el comienzo de] efecto vagal reflejo 
sobre e1 nÓdu]o 5-1\, comprobado también pOl' Kisch y Zucker, 
<luienes pudieron establecer en su caso, que la duración de dicho- 
pcríodo de ]atencia era de O,I,j de segundo. 

Pensamos que cI mismo mecanismo nervioso reflejo puede ex- 
p]icar perfectamente ]a arritmia de] nódu]o 5-A, en nuestro caso 
de parasisto]ia auricular. 

4. Bloqlleo de entrada: 5u existencia a]rededor del paracentro 
es condiciÓn indispensable de ]a parasisto]ia y explica que los 

estímu]os sinusa]es, más frecuentes, no descarguen el centro auto- 
n1<Ítico. POI' otra parte, cI ritmo sinusal no es modificado direc- 
tamente ell ninguno de nuestros dos casos: en el primero, de 
parasistolia ventricular, debido al b]oqueo retrógrado fisiolÓgico 
de] nÓdu]o A-V; en e] segundo caso, en cambio, el centro ectópico 
se halla ell la aurícu]a, y, a pesar de ser capaz de provocÙ la. 

contracciÓn auricular, no alcanza a penetrar en el nÓdulo 5-A,. 
constituyendo de este l1Iodo un anomalía para este tipo de para- 
sistolia. Es forzoso invocar la existencia también de un bloqlleo de 

en Irac/o en 0 a Jrededor deJ nÓduJo 5-A. 

5. Fast' refractllriit del mioca~-dio ventYicular y au1'Ícular: La 
nllsma expJica que sÓlo scan cficaces los estímuJos del para.centro 
que se produzcan con cierto intervaJo después de la contracciÓn 
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sinusal (y vice versa) 
. Su duraciÓn (para los latidos sinusales) es 

la misma para los dos casos: 0,46 de segundo (en cl primerp ter- 

JIlina después <J ue cI fi nal de la onda T y en d segundo eo.incide 

con el final de dieha onda; esto se expliea pOl' referirse una al 

miocardio ventricular y otra al miocardio auricular). 

6. ßloCjueo de salida: Solamente en dos ocasiones (señaladas 

COil X, Fig. No I), ell cl primer caso, haec falta invocarlo, para 

explicar la <lusencia de respuesta ventricular a estímuIos secunda- 

rios producidos muy trdíal1lente en Ia diástole. Se trata de un 

bloqueo de apariciÓn sÚbita y lugal, aunque su pcrsistèllcia puede 

explicar la desapariciÓn {k la arrÏtmia en la posiciÓn de acostado. 

í. Latidos auriculares de !usiÓll: Corresponden al tipo de la- 

tido auricular mixto producidos pOl' [usiÓn del impulso sinusal con 

una sístole auricular prel1latura de la clasilicaciÓn de Malinow y 

Langendorl '. La IOlïna y duraciÓn de dichus latidos debe vinel!- 

larse con cl mOlJlento de iniciaciÓn de ambos impulsos y con el 

recorrido de los l1Iisl1loS par las paredes auriculares. En nuestro 

caso, los latidos mixtos se producen siempre que ladiferencia en 

tiempo de la descarga de ambos impulsos no sea superior a 

O,04-0,O!) de seg. Este tiempo coincide con la diferencÎa entre los 

intervalos PR (sinusal) y p'I{' (ectÓpico) (O,Hj y 0,12 de seg., res- 

penivamente), la <Jue indica cl tiempo que tarda el estímulo en re- 

correr la distancia entre el nÓdulo S-A y eI centro auricular in- 

lerior. Es, además. cI i ntcrvalo gencrahnente aceptado para que 

cl estínudo sinusa! IJcgue ;1 la parte superior del nódulo A-V. Se 

concibe, por 10 tanto, que todo impulso que se produzca 0,05 seg., 

o m;ís, después y ue cl otro, careeed de expresiÓn clectrocardiográ- 

fica pOl' encontrar la zona auricular vecina ya excitada pOl' cl im- 

pulso prmeniente del otro centro. Ahora hien. si la propagación 

de ambos impulsos se hicicra en forma radial. como es la opiniÒn 

accptac\;\ porIa mavol"Ía de los autores desde los trabajos de Lewis 

(recielltetnellte cOlllïnnados pOl' el estudio de los potcncÎales endo- 

clvitarios de Lt aurícuLi derecha ~), :os estímu!os de ambos centros, 

producidos COil un interv;Llo no mayor de O.01-0.0!) d(~ seg., deberan 

ellcolltrar,e ell. () pOl' {,l1eima 0 pOI' debajo, del ecuador auricular 

y, pOI' el cOllocido fenÒl11eno de la interfcrencia. cxtinguirse mu- 

tuamente. dando pOl' resultado una OIula P de configuracÎón va- 

riable, pero de duraciÓn sielTJpre inferior a 0.04-0.05 de segundo. 
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Pero en nuestro caso las ondas auriculares mixtas tienen una du- 

raciÓn de hasta 0,08 de seg., 10 que indica, a nuestro entender, 

una propagaciÓn distinta, no radial, de ambas ondas, poria que 

no st interfieren y anulan lJIutllamcnte. Creemos que 10 más lÓgico 

es aceptar una conducÓÓn prcferida pOl' ciertas vías para cada 

centro, con la produccÍÓn de una zona de bloqueo funcional ql;e 

las separe: los impulsos sinusalcs se extenderían preferentemellte 

porIa aurícula 0 área auricular izq uierda e inferior, estando ambas 

áreas separadas pOl' una zona de bloqueo funÓonal orientada ver- 

tical 0 mejor, oblicuamente. La 10calizaciÓn de est a zona de bloqueo, 

así como la extensiÓn de alii bas áreas, dependerian del tiernpo res- 

pectivo de iniciaciÓn de ambos estimulos y condicionarían la fonlla 
de la onela P mixla resultante: positiva, dibísica, isocléctrica 0 in- 

vertida. Podemos reconlar a esle respecto, que Rothberger y Scherf 9, 

seõalaron que. cuando se produce experimentallllente en cl perro 

un ritmo idioventricular, Ia auricula izquierda sc contrae antes que 
la derecha y que, por otra parte, algunos autores admiten, aun para 
Ja exÓtaciÓn auricular normal, la existcncÍa de vías funcionalmente 

diferenciadas 10, concepÓÓn que estaría apoyada por los trabajos 

experimcntales de Eyster y Meck 11 y que pennitiría explicar los 

diversos trastornos de conducciÓn auriculares observados experimen- 

tal y clínicamente. 

Finalmente, querelJ10s destacar que en los casos de parasistolia 

presentados, esta arritrnia representa la Única anormalidad aparente 
del aparato cardiovascular. 

Sl'\L\RIO 

Se presentan dos casos de parasistol ia, una ventricular, olra 

auricular, ambas en sujetos adultos con indemnidad aparente de 

sn aparato cardiovascular. El paracentro ventricular está protegido 

en cl primer caso pOI' cl llalllado hloqueo de entrada y en dos. oca- 

siones debe invocarse la existencia tie un bloqueo de salida de 

grado variable alrededor del llIislllo. EI mecanismo del bloqueo 
de entrada protege en e I segu ndo caso, JlO sÓlo a'. paracentro au- 

ricular. sino también al nÓdulo S-A. La frccuencia del nódulo 
sinusal es mayor que la del paraccntro y éste evidencia una acti- 
vidad ligeramcnte arritmica con- caractcrísticas casi opuestas en 

ambos casos: en cI primero, cI intervalo entr.e dos lalidos 'autoin;Í. 

-, 
10:.\ 
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ticos sucesivos es ligeramente menor que el calculado pOl' división 

de los largos intervalos extrasistÓlicos y en el segundo, donde el 

paracentro control a hasta cinco latidos sucesivos, el intervalo entre 
el primer par de extrasístoles es ligeramente mayor que 10s que 

separah las extrasistoles siguientes y que cl calculado pOl' recons- 

trucción del ritmo. En este caso se comprueba, además, la existencia 

de una arritmia periÓdica del nÓdulo S-A, consistente ~n un 
retardo del ritmo sinusal latente durante la inscripción de los 

latidos automáticos. Esta arritmia no ha sido descripta hasta el 

presente, aunque puedc observarse en trazados publicados por 
otros autores. Se analiza la producciÓn de los latidos auriculares 

mixtos y se vincula la duraciÓn de los mismos con el recorrido 
de ambas ondas de excitación pOI' vias de conducciÓn preferidas, 
en oposición a la teoría de la propagaciÓn radial, general mente 
admItida para la activaciÓn auricular norm!. 

II III 1.1 ()(; R. \ Fl. \ 

1. "~rlO\'II. R, - Parasistolia. Bllenos .\ires. 1944, 

2, "~d(}\'II, R. - "Re\. ,\rg-. de Cardiol.". 194(;' /;,224. 
3, l'~doYII. R.. DlllI/lIS. ], ]. y ('rrlnþilldll. ". - "Re\. .\rg-. 

J 5, ~\(j4. 

4. 1<:n/:, l.. X. - Electrocanliog-raphy, I.ea and Fehig-er. Philadelphia. 19.!Ü. 

5. Ro/It. I. H. and IÚ"It. n. - ",\111. Hearl ./.", 1948,16.257, 
6. kisclt. R, and Zllckn, r;. - ",\111, Heart .J.", 1942. 21. 269. 

7, Mn/i/lol1', M, R, and 1.II/lgnu/mI. R, - ".\111. Heart J.", 194R. >5. HR. 
8, Sodi Pnllar"s. n., Soz'nó/I Acnwrlo. ]. \ nmllf/{o. F, C. - "Re\, ,\rg. de 

Cardio1.", 1948. J 5, ] 65. 

9. Vltaf, D. y Boyrl, I... /. - Flectrocanliografía (linica. El ,\teneo. Bllenos 

,\ires, 1942. 

de Cardiol.", 1948. 

10. 1,llisndll, A. - "Jollrn. of Lah, alld Clin. \led.". 1940,25. II4Ü, 
11, loys/n.], A. f:, and ,'li'~I:, II'. J. - 'The \111. J. of PI1\sio1.", 1941, JJ4. '>13. 

RfSl!\lf: 

On présenle dell" (as de paras~stolie, 1'lIlIe \(,lIlri(III,~jre, I'a,nre allri(,ilairc. 
les dell" chez des slljets adlilles 'I\(,C indel1lnit{- apparente de lellr appareil (ardio- 

"4Isculaire. Le paracclltrc \TIIlriclilaire cst plï)tt"gi' dans Ie prcillier ca~ p;:r ce 

qll'on appelle Ie hloc d'enln',c el par dell" fojs on doil il1\oqller !'e"cislence 

d'lIn blo( de sOrlie iI deg-rl' \ariable alltollr d\l 11I('l11e. 

Le m{-chanisnw dll hloc d 'ent rl,e plOti'g-e dans Ie second cas. non selllel1lenl 
Ie para(entre 2l1riclilaire ilia is an"i Ie nodnle S..\, La frl~l"en(e dll nod II Ie 

sinllsal est pIlls grande '�lIe (elle dll para(ellire cl (clllj.(; Illllntre line a(li"it,- 

)04 - 



PARASISTOLIA 

Jég,"remenl arT\'thmique avec dlaracteristiques IHeS(jue oposées dans les deux 
cas; dans Ie premier. 1.'intervale entre rleux h:Htements autom<lti'1ues suecessifs, 

cst légi'rement mineur que cclui caleulé par 13 division des longs intervals extra- 
S\stoliques et dans Ie dem:ii,me, oÌ1 Ie parace!lIre controle jusqu'Ù cinqs hatte- 
ments suecessifs, j'intenale entre la I'remière paire d'extr"systoles cst légèrement 
plus grand que ceux qlli separe les extrasystoles qui suivent l't que I'intervale 
cakul<' par la reconstrllction dll rqhme. nan ce cas on consl<lte en plus. I'exis- 
tence d'lI.ne arnthmie I','riodique dll nodllie S-,\" consist ante, en un retard rlu 
Ivthme sinllsal btent pendant I'inscription des hattemen!s alltomatiques. Cette 
;Jrrqhmie n'as pas (,t{. décrite jusqu',ì pr"sent hien qlle ron puisse I'ohserver 
dans des trad's puhli{-s par d'alltres allteurs, On analise la prodllctioll des hatte- 
mellls auriculaires mixtes et on rdationne la durée des mt'mes avec Ie parcours. 
des deux ondes d'excitation p"r les H)is de conduction préferées, en oposition 
de la théorie ùe la propaf,\ation radiale adm;se gencrallement pour I'activatiou 
"uriculain' nonnale, 

S('\I\L\RY 

Two cases of parasvstolia. one \'Cutricular and the other auricular, hoth in 
adult suhje('ts with apparent indemnitv of the cardiovascular apparatus are 
preseuted. In the first case the ventricular par;:center is protected hy the so- 

. 

railed "protection" block and in two occasions the existence of an "exit" hlock 
of variahle grade has to he assumed. The "protection" hlock mechanism protects 
in the second case not onlv the auricular paracenter hut also the sinoauricular 

node. The frequenC) of the sinlls node is greater than that of the paracenter 
;'nd the laller shows a slightly arrythmic activitv with nearl\, opposite charac- 
teristics in both cases: in the first case the intenal hetween two suceesive 

automatic heats is slightly shorter than that calculated hv divisi,;n of the Irfng 

extrasystolic intervals; in the second case. where the paracenter controls some- 

times five succesive beats. the interval hetween the first pair of extrasystoles is 

slightly longer than those separating the following extrasystoles and than those 

calculated 11\ reconstructing the rhythm. In this rase a periodic arrythmia of 

the sino-auricular node is also ohserved which consists in a retardation of the 

latent sintlS rhythm durin?; the inscription of the alltomatic heats. This type of 

;:rrythmia has not heen hitherto desnihed though it can he ohserved in tracings 

puhlished hy other aulhors. The production of composite auricular heat, is 

analvzed and their duration is associated to lh', course of hoth excitation waves . 

hv preferential conduction paths. iu opposition to the theory of radial propa- 

f.!ation Renerally admitted for the norlllal auricular actiyation. 

Z 1 :S\ \I \I E~ FASS! .:\'(; 

Es \erden :! I;älle \ion l'arasyslOle heschriehen. cine ventrintl'äre unci cine 

auriculäre. heide hei Erwad;senen mit anscheinlich nonnalcm Kreislaufapparat. 

nas yentriculäre l'"ra/el1trulll ist im ersten Fall durch s. R. EingaÚ~shlock ge- 
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,," lil/l [IIHI III lwei CclclIg"cilclI IIIUSS dic [,islclIl cincs Allsgangsblocks 

\\'cchsctlldclI Cracles rillgs tlill dellselhell heÌ":lllgefOgen werden. Der ~1ccanismlls 

des Fillgallgshlmks sd,liul 1111 IIITilell Fall lIielll IIlIr das auriclIlârc Para, 

lelll Hlln, sllndern a lie" dell S,,\ -K 11111 en. Die Hänfigkeil des Sinllsknotens is\ 

grÖsser <lis die des ParaJclllnlll)S Hnll <:icsc, Icigl cine leicht arrhythnlische 

.\cti,itiit lIlil L:sl entgegellgcsellll'1I SymplolllclI ill heidclI I'älleli: im erstclI ist 

das Illtenall IlIisdlell IIITi allloillatisehen sieh alllcinallder folgenden Schlägen 

cin \\Tllig- klirlcr ~lIs cia", (alclilil'ric vCflHiule!s l'eilt1ng- del' tangcll c~trasysto. 

iisc!lcu P~llIS('1I lllHI ill dcllt IwcitCIi. \\"0 das Para/cntrlll1l die KOlllrtjIlc Ühcr 

I,is Ililll sich auIcillallder lolgelldell .SehlägclI ansÜht. ist das Interval I zwischen 

<:CI1I crstcil Paar YOIl E\.tt'asystolen ctwas grÖsscr als die Intcrvalle zwischen den 

IlIlgelldclI 1':--nraS\slo1c1l II lid als das ealclllierte durch Reeonstrnienmg des 

R h, 111111 us. III d icselll Fall wi rd allsserdem dic E,istenz einer periodischen 

.inl!\tlunic dcs S'.\-Kllotens fcstgestcllt, hestehclld ill ciller latentcn Verspätnng 

dcs Sillllsrnhll1l1llls lI,il1rend dcr Anftcichnnng der alltomatisehen Schläge. 

Diesc .\rrl1\1ll1nie isl his 111111 nicht hcschrichcn worden. wcnn sic allch in Auf- 

leidlllllllgell '"ldcrcr \IIIOlTn -heohacl1lct wcrdell kallll. Die I'rodllktion von 

gem;scl1!clI '\llrintliiren Sehlägell \\'inl allahsiert IIlId die Daller derselhcn in 

Verl1ältllis gelmI<hl lIli! dCIll Verlauf der heidell Reizwellen durch ausgewählte 

LeìlulIgS\\ege. illl Gegcnsatz zur Theorie dcr strahlellförmigen Vcrhreitung, die 

liir die lIonnale auricllläre .\rlìvierllllg allgcmeill fUgcgeben wird. 
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