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El caso, objeto de este comentario, tiene, a nuestro juicio, un 
doble interés: a) el estudio de la arritmia en sí, y b) el estudío de 

las modifícacíones evidenciadas en el registro gráfico de la actividad 
cardíaca. 

Se trata de un hombre de 45 años de edad. sin antecedentes patológicos en 

rclacíón con su aparato circulatorio. gran deportista. habiendo jugado durante 
más de 15 años al "football". interviniendo en campeonatos de primera categoria. 

Desde hace dos meses se queja de violentas palpitaciones y disnea de esfuerzo. 
El cxamen clinico revela la existencia de cianosis moderada. violentos latidos ve- 
nosos en cuello y pulsaciones sistólicas de! hemitórax derecho. Taquicardia de 

100 contracciones por minuto. Presión arterial: Mx. 12.5; Mn. 8 ems. Hg. 
(baumanómetro). Soplo sistólico en punta y región descubierta. Agrandamiento 
cardiaco a expensas de auricula izquierda y ventriculo derecho (telerradiografia). 
No hay fiebre. 

Examen de orina: densidad. 1.026; vestigios de albúmina. Reacciones de 

Wasserman y Kahn. negativas; fórmula leucocitaria y recuento globular. normal. 
Eritrosedimentación: 9 mm. 

EI E.K.G. (fig. 1) revela la existencia de un ritmo taquicárdico regular. 

c~n complejos ventriculares de tipo derecho pero no precedidos de onda P. Apa- 
rcntemente la onda P no se ve por ninguna parte. aunque se sospecha esté repre- 
~cntada por un 

- 

pequeño pico negativo que simula una onda S. Este dato se con- 

f.rma. observando algunos complejos aberrantcs que van precedidos. en tiempo 

,'ariable. de una onda P de aspecto anormal. En ese caso el citado pico negativo 

ä=aparece, Estas contracciones auriculares se anticipan. evidenrcmente, a las ven- 
t J iculares del filmo de fondo. pero, en general. no 10 suficientemente para pro- 
vucar una contraccÍón ventricular conducida. Par clio dicho ritmo de fondo no 
se modifica. Sin embargo. cuando ellas se anticipan mucho entonces, van segui- 

das de respuesta ventricular, que también se anticipa, siendo cl P.R de 0.16". 
El espacio que separa a la contracción ventricular conducida de las siguientes, es 

igual al de dos contracciones no conducidas; es decir. se trata de una extr,sistole 
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FIGURA I. - Ritmo nodal entrecortado porextrasistoles auriculares. 
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JIGURA 2. - De arriba hacia abajo. yugulograma, fonocardiograma y electro- 
C1tdiograma. Tiempo en 1/5 de seg. Como puede apreciarse por el E.K.G. y cl 

yugulograma, a raiz de una extrasistole auricular bloqueada, eI nódulo auriculo- 
ventricular tOma bruscamente d comando del corazón, Obsérvese cómo se mo- 
difica el contorno del pulso venoso yugular y la imagen fonocardiográfica. 
}\umenta considerablemente la amplitud del primer ruido debido a que coinciden 

la sístole ventricular y auricular. 
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decalante, 10 que confirma el origen nodal del ritmo señalado, Estas contJacciones 

auriculares ticnen un carácter atípico, de gran voltaje, especial mente en DIV. 

Se trata. aquí. evidentemente. de un ritmo infrahodal activo. 

con frecuencia ventricular mayor que la auricular. razón por la cual 

cstas son gobernadas par aque!. Esporádicamente aparecen extrasís- 
tales auriculares que. según el grado de anticipación. van 0 no se- 

guidas de respuesta ventricular. 
.( 
\~~,. 

rIGURA 3. - E.K.G. en derivación esofágica. EI ritmo nodal está entrecortado 
por una extrasistole auricular. 

:~~ ,.."...... 

I 

III 

I IGURA 4. - Ritmo sinusal. con extrasístoles auriculares y ventriculares. 
pués de moderada digitaJización. 

dc~- 

En otros trazados (fig. 2) aparece un ritmo sinusal. con onda P menos 

.'lípicas'. (,-R igual O. J 8", en el que se producen extrasístoles auriculares bIo- 

clueadas. Antes de ljue aparezca la nueva sístole auricular, el foco infranodal es- 

capa y desencadena nueva mente el ritmo nodal. 

II registro electrocardiográfico por vía esofágica evidcnció, con claridad. la 

contracción auricular retrógrada, modificando al complejo ventricular. según las 

distintas alturas en que se colocó eJ electrodo esofágico. Aquí (fig. 3). también 
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~parecen contracciones auriculares prematuras de dirección opuesta a la anterior 
y seguídas de un complejo ventricular de idéntico aspecto. pero al que Ie falta la 

segunda onda positiva. que caracteriza a la sistole auricular retrógrada. EI ritmo 
de fondo no se modifica. 

Una moderada digitalización determinó la aparición de un 
ritmo sinusal permanente, entrecortado por extrasístoles auriculares 
y ventriculares, hecho ya señalado por otros autores. 1. ~ Este rítrrio 

(fig. 4) presenta las mísmas características que el que altemaba es- 

pontáneamente. -en segmentos más 0 menos largos de trazado, con 
. el nodal. 

~~-~-~..._-- ----.--- 
- 

Q.+c: Q.+c 
Q,. +c: 

r\ 

FIGURA 5. - Yugulograma. fonocardiograma y electrocardiograma. Ti~mpo 
en ] /5 seg. En pleno ritmo nodal aparece una contracción precedida de onda 
auricular. En el pulso yugular vuelven a reconocerse las ondas a. c y v. El 
fonocardiograma muestra cómo cambia la constitución del primer ruido cuando 

la sístole auricular precede a la ventricular. 

Lo interesante de estas variaciones es que no se trata- de la in- 
terferencia de dos ritmos, como los descriptos recientemente por 
Schott~. Cutts~. etc.. sino que la aparición y desaparición espontá- 
nea de ambas condiciones está vinculada a la aparición de la extra- 
sístole auricular. bloqueada 0 no. 

Es oportuno destacar el importante papel que las extrasistoles 

auriculares 0 ventriculares desempeñan en la determinación de cam- 
bios del ritmo sinusal. al nodal y viceversa. Así, míentras que en 
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nuestro caso la aparición de una extrasistole auricular bloqueada cor- 
ta el ritmo sinusal. desencadenando un periodo de ritmo nod~l más 
o menos largo. en el de Velasco Lombardini 4, la extrasistole ven- 
tricular con contracción auricular retrógrada, corta el ritmo nodal 
haciendo aparecer contracciones sinusales. 

Los trazados mccánicos recogidos en este enfermo por el método óptico. 
utilizando ]a cápsula segmentaria de Frank y el procedimiento de Wiggers y Dean. 
ofrecen, también como el E.K.G., particularidades dignas de mención. :(,.. 

EI trazado de la figura 2 muestra la aparición brusca de un ritmo nodat:':: 
dcspués de una extrasistole auricula.r bloqueada. Los ruidos cardíacos que eran. 
extraordinariamente apagados. aumentan de amplitud y modifican su confígura-, 
ción gráfica. En el pulso venoso aparecen amplias ondas positivas, debidas a 10s 

cfectos de la coincidencia de la sístole auricular con Ia ventricular. 

-- -----_.._--~ -------..--,...., 
d.+c: G.i-C a....c at-c 

rIGURA 6. - Registro simultáneo del pulso yugular. pulso hepático y electro- 
cardiograma durante una crisis de ritmo nodal. Tiempo en 1/5 seg. En eI hepato-" 
grama se observa una onda alta y puntiaguda que coincide con la sistole auricubr. 
Correspondiendo a la contracción precedida de onda auricular, el pulso hcpático. 
apenas esbozado. muestra la aparición de una onda presistólica, como se observa 

en el hepatograma normal. 

La intensificación del primer ruido no tieue nada de particular 
si recordamos la intensificación periódica que se observa en los caso:> 

de bloqueo auriculoventricular, cada vez que la sistole auricular 
coincide aproximadamente con el comienzo de la sistole ventricular 1;. 

Se trata de la suma del primer ruido normal, -- tal vez modificado 
en algo al no ser precedido por una sistole auricular.- con el auricu- 

lar. muy acentuado debido a que la auricula no puede vaciar sn 

contenido sanguineo en el ventrículo. Este obstáculo a su vaciamien- 
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to hace que. en cada contracción auricular. se produzca una onda de 

reflujo en eI sistema venoso. la que determina manifestaciones pul- 
sátiles exageradas en las venas yugulares (figs. 2 y 5) y en el hi- 
gada (fig. 6). En este último trazado hemos tenido también la 

suerte de registrar una contracción sinusal. aparecida en medio del 

ritmo nodal. Vemos entonces que, así como la gran onda positiva 
del yugulograma se desdobla en las características ondas a y c, de 

aspecto normal. el pico sistólico puntiagudo y alto del hepatograma, 
desaparece también para dar lugar a la aparición de una pequeña on- 
da presistólic<J, redondeada y gruesa que apenas se levanta de la línea 
de la base, siendo la segunda onda. probablemente. una consecuen- 
cia de la diástole de la aorta descendente. ya que. contra ria mente 
a 10 que sucede con la onda sistólica del hepatograma normal. está 

muy'lejos del pico u del yugulograma. 
. 

COMENT ARIOS 

Los violentos latidos venosos del cuello, las pulsaciones del 

hemitórax derecho con el pulso hepático positivo: el soplo sistólico. 
la cianosis. así como las modificaciones de forma del complejo auri- 

cular, y la desviación del eje eléctrico a la derech~. nos hicieron sos- 

pechar en un primer momento, la exisencia de una insuficiencia tri- 
cuspídea. asociada a la lesión mitral evidenciada cIínica y radiológi- 

camente, idea desechada posteriormente por la normalidad del hepa- 

tograma de las contracciones sinusales. El caso presentaba. eviden- 

temente, desde el punto de vista electrocardiográfico. muchas seme- 

janzas con el recientemente publicado por Friedlander y Kerr G, de 

estrechez tricuspídea, en el que existía ritmo nodal taquicárdico. al- 
ternando con ritmo sinusal. con grandes ondas auriculares y tipo 
derecho del complejo ventricular. 

Estos autores registraron también pulso hepático positivo du- 
rante las crisis de taquicardia nodal. aunque las curvas regroducidas 
difieren notablemente de las nuestras, ya que ellas han sido obteni- 
das par el viejo sistema poligráfico del papel ahumado. Pero eHos 

atribuyen est a condición a la estrechez tricuspídea. ya que al pasar 
aI ritmo sinusal. el trazado muestra la aparición de un onda pre- 
sistólica bien marcada. 

Varios autores 7.R. citan entre los sígnos cIínicos del ritmo no- 
dal. el latido yugular exagerado pero, que nosotros sepamos. nadie 
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ha citado hasta ahora. al pulso hepático sistólico como manife&ta- 
ción característica de esta arritmia. 

La explicación de ambos fenómenos es. sin embargo., fácil. ya 
que ellos son 1a consecuencia de 1a onda de reflujo determinada por 
la contracción auricular que. al producirse simultáneamente con 1a 

ventricular. no puede verter su contenido sanguíneÖ en esta última 
cavidad. Se confirma así la exactitud del concepto de la contracción 

auricular bloqueada de Wenckebach 9- 10. cuyas consecuencias. como 
vemos. no se hacen sentir sólo sobre las venas yugulares. sino tam- 
bién sobre las hepáticas. 

,( 
,:~"'.. 

" 

:": 

RESUMEN 

Se describe un caso de ritmo nodal taquicárdico. con onda P re- 

trógrada. alternando con ritmo sinusal. y extrasístoles auriculares. 

obtenidos en el electrocardiograma de un hombre de 45 años. que 
presentaba síntomas de insuficiencia cardíaca. La ingurgitación y los 

violentos latidos yugulares. así como el pulso hepático palpable hi- 
cieron suponer la existencia de una lesión tricuspídea. El registro 

gráfico de los fenómenos de la actividad cardíaca demostró, que la 

contracción auricular, no pudiendo verter la sangre en 10s ventrícu- 
los todavía en sístole, provocaba una onda de éstasis visible en el 

yugulograma y en el pulso hepático, reforzando además el primer 
ruido del fonocardiograma. constituyendo un verdadero fenómeno 
de suma. 

Durante las contracciones sinusales. el yugulograma readquiría 

su aspecto normal. sin onda de estasis, y el pulso hepático desapa- 

reda casí totalmente. apareciendo una pequeña onda presistólica. Al 
mismo tiempo disminuía la amplitud del primer ruido. EI electro- 

cardiograma en derivación esofágica. permitió poner en evidencia la 

onda auricular retrógrada. 

Una moderada digitalización determinó la desaparición del 

ritmo nodal. 
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RESUMÉ 

On décrit un cas de rythme nodal tachicardiaque avec onde P retrograde. 
alternant avec rythme sinusal et extrasystoles auriculaires. obtenu dans I'E.C.G. 
d'un homme de 45 ans, qui présentait symptome d'insuffisance cardiaque. 

L'ingurgitation et les violents battements yugulaires. ainsi que Ie pouls hépa- 
tique palpable, fîrent supposer l'existence d'une lesion tricuspidienne. 

Ponnant l'enregistrement graphique. démontra que la contraction auricu- 
laire, ne pouvant verser Ie sang dans Ie ventricule. encore en systole. provocait une 
on de d'extase, visible dans Ie yugulogramme etdans Ie pouls hépatique. reforçant 
ainsi Ie premier bruit du phonocardiogramme, et constituant un vrai phénomène 
d' addition. 

Pendant les contractions sinusales. Ie yugulogramme prennait son aspect 

normal. sans onde d'extase, et Ie poule hépatique disparaissait presque totalment. 
diminuant l' amp leur du premiar bruit. 

L'E.e.G. en derivation oesophagique permit de mettre en évidense 1'0nde 

auricula ire retrograde. 

Une digitalisation moderée, détermina la disparition du rythme nodal. 

SUMMARY 

A case is described of tachycardic nodal rhythm alternating with sinus. 

rhythm and auricular extra systoles appearing in the same record taken in a man 
aged 45 with congestive heart failure. 

The strong jugular pulsations and ingurgitation together with a palpable 

hepatic pulse. induced the belief of a tricuspidal insufficiency. The graphic 

records showed, however that the jugular wave and hepatic pulse were really due 

to the the auricular contraction. unable to discharge its contents in the ventricle 
because of the simultaneity of their actions. The phonocardiogr~m also showed 
a marked intensification of the first heart sound due to a true summation of 

auricular and ventricular sounds. 

During the sinus rhythm both the venous pulse and heart sounds records 

Jppeared normal again, and the hepatic pulse almost entirely vanished. 

An esofagial lead allowed a correct visualization of the retrograd auricular 

wave in the E.e.G. 
Upon moderate digitalization the nodal rhythm disappeared. 
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ZUSAMMENF ASSUNG 

Man beschreibt einen Fall Yon tachykardischen Knotenrhythmus. mit rück- 
läufiger P Welle abwcchselnd mit Sinus-Rhythmus und Vorhofpxtrasystolen auf 
einer und derselber Kurve. die man bei einem 45 jährigen Mann registrierte. der 

Symptome einer Herzinsuffizienz hatte. 
Die Schwellung und die heftigen Schläge der J ugularis. sowie der zu pal- 

pierende Leberpuls Jiessen eine Lesion der Tricuspidalis vermuten. Die graphische 

Registrie~ung bewiess jedoch. dass die Kontraction des V orhofs nicht fähig war,( 
dar Blut in die in Systole befindliche Kammer zu führcn und dadurch eine +:.. 

Stauungswelle erzeugte. welche im Phlebogramm und dem Leberpuls zu sehen 
:'., 

ist; gleichzeitig wurde der I. To'n des Phonokardiogramms vHstärkt als Er-' 
gebniss eines sich summierenden Phänomens. 

Während des Sinus-Rhythmus nahm das Phlebogramm ein normales Bild 

an. ohne Stauungswelle und der Leberpuls vcrschwand fast vollkommen; gleich- 

zeitig verkleinerte sich die Amplitude des I. Tones. 
Bei der oesophagischcn Ableitung des Ekg. konnte man gut die rückläufige 

V orhofswelle feststellen. Eine mäsige Digitalisierung hatte das Verschwinden des 

Knotenrhythmus zur Foige. 
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