MORFOLOGIA DE LOS COMPLEJOS QRS
EN LATIDOS FASCICULARES

#*

Dr. Oscar Lopera R.
** Dr. Gilberto Martinez A.

Se documenta la formacion de impulsos en el sistema fascicular de conduccion intraventricular, en dos
pacientes con {atidos ectopicos con morfologia electrocardiografica de blogueo bifascicular, sometidos
a estudio electrofisiolégico del Haz de His, Igualmente se localiza el probable sitic de origen de tales im-
pulsos en los fasciculos teniendo en cuenta el intervalo H—V de los latidos sinusales y el de los latidos
ectopicos
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Summary

The origin of impulses in the trifascicular system of the intraventricular conduction pathways in two pa-
tientes with ventricular ectopic beats, is demonstrated, during His Bundle recording studies. The origin
site of impulses formation in the fascicles is attempted using the sinusal beat H—V interval and the ec-
topic heat H—V interval and correlated them.

Key Words: Rigth Bundle Branch. Anterior—Superior Fascicle. Posterior—Inferior Fascicle.
Rigth Bundle Branch Block. Left Anterior HemiBlock. Left Posterior Hemiblock.
Hisian Deflection. H—V Interval,

La existencia de un sistema de conduccion trifascicular a nivel ventricular ha sido plena-
mente demostrada desde hace varios afios {1-2}. Cualquier lesion que afecte uno o mas de
estos fasciculos (rama derecha, fasciculo antero-superior, fasciculo postero-inferior de la
rama izquierda), alterarad la direccion de la propagacion del frente de onda de despolariza-
cion ventricular de impulsos originados a un nivel superior, dando como resultado cam-

bios en la secuencia de activacion de las diferentes zonas ventriculares (3, 4, b, 6). Estos,

cambios pueden ser reconocidos en el electrocardiograma de superficie.

Las caracteristicas electrocardiograficas de los bloqueos fasciculares ha sido establecida
desde hace tiempo, asi como también la de los blogueos de rama (7).

Adicionalmente, se acepta la existencia de automatismo, como caracteristica importante
de las células del sistema especializado, en aquellas céluias con pendiente de fase 4 de al-
guna consideracion (8, 13).

Tanto los latidos originados en el nodo sinusal, como los originados en la auricula y el
Haz de His pueden tener conduccion intraventricular aberrante por lesidn anatomica de
uno o varios fasciculos o simplemente por retardo en la conduccidn a través de ellos, desa-
rrollandose por lo tanto signos electrocardiograficos de bloqueo fascicular (5, 9, 10, 11).
Estos latidos estdn precedidos de ondas P en el E.K.G., con intervalo P—R mayor de 0.12
segs.

Se ha reportado previamente la existencia de latidos no precedidos de onda P o precedi-
dos de onda P, pero con un intervalo P—R menor de 0.12 segs. en el £E.K.G. de superficie
y con un intervalo H—V menor de 30 milisegs. cuyo complejo QRS exhibe manifestacio-
nes de blogueo fascicular {12). Un intervalo H—V mencor de 30 milisegs. indica despolari-
zacion retrograda del Haz de His (14, 15), desde un sitio intermedio entre el His y el ven-
triculo.

En el presente articulo se describen algunos latidos que tienen las caracteristicas descritas
en e! parrafo precedente y se trata de localizar el sitio mas o menos exacto de la forma-
cién del impulso. Es posible encontrar entre ellos, atidos cuyo completo QRS tiene una
duracion normal (menos de 0.10 segs) y otros con complejo QRS, de mayor duracion.
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MATERIALES Y METODOS

Dos pacientes con historia de “‘palpitaciones y cuyo electrocardiograma de superficie
mostrd la presencia de latidos prematuros con morfologia de bloqueo bifascicular, se estu-
diaron en el Laboratorio de Hemodinamia mediante la técnica de estudio electrofisiol Ogi-
¢o previamente descrita (16). Bajo control fluoroscopico se avanzaron dos catétereselectro-
dos hasta las cavidades cardiacas derechas, a través de la safena interna derecha. Un primer
catéter, tripolar, se coloc6 en el plano tricuspideo para registrar la despolarizacion de la
parte baja septal de la auricula derecha, del Haz de His y del ventriculo. Un segundo ca-
téter cuadripolar se coloco en la parte alta de la auricula derecha, cerca de la desemboca-
dura de la vena cava superior, para registrar, con un par de electrodos, ta despolarizacion
de esa zona y estimular el corazon con el otro par. Los datos obtenidos fueron registrados
en un poligrafo Electronics for Medicine DR—8. Con los electrogramas obtenidos con los
electrodos endocardicos, se registraron simultaneamente las derivaciones D1, D2, D3 y V1
del electrocardiograma de superficie. Las sefiales obtenidas con los electrodos endocardi-
cos fueron filtradas entre 40--500 Hz. vy la velocidad de registro del papel fué de 100
mm/seq.

En cada uno de los pacientes, el primer paso, luego de la apropiada colocacién de los elec-
trodos, fué el registro basico del ritmo del paciente. Se considerd come latido sinusal con-
ducido normalmente al ventriculo, aquel que reuniera los siguientes requisitos: 1- Secuen-
ci de activacion Aa-Ab-H-V. y 2- Tiempos de conduccion dentro de los siguientes limites:
Aa-Ab: 20-40 msegs; Ab-H: 70-120 msegs; H-V: 35-55 msegs.

Posteriormente se procedid a la estimulacidon cardiaca tanto a frecuencias progresivas co-
mo acoplada. Los resultados de esta segunda parte no se relatan en el presente articulo
por no ser ello pertinente.

Definiciones: Aa: auricula derecha alta; Ab: auricula derecha baja; H: Haz de His; V: ven-
triculo; Aa-Ab: tiempo de conduccion intra-auricular; Ab-H: tiempo de conduccidn nodal
A-V; H-V: tiempo de conduccion His-ventriculo.

El objetivo primordial del presente articulo es |lamar la atencion sobre los latidos no sinu-
sales, con un intervalo H-VV menor de 30 msegs.

RESULTADOS

Paciente No. 1: Durante el ritmo sinusal, el electrocardiograma mostré morfologia de blo-
queo de rama derecha con un eje eléctrico a + 752, Los tiempos de conduccién auriculo-
ventricular estuvieron representados por Ios siguientes invervalos: Intra-auricular {Aa-Ab)
30 mitisegundos; nodal A-V (Ab-H) 85 milisegundos; His-Purkinje {H-V) 70 milisegundos.
Es de anotar que para los latidos sinusales el tiempo H-V esta prolongado. Se observo en
este paciente la presencia de latidos ectdpicos espontaneos cuya morfologia electrocardio-
grafica fue de bloqueo de rama derecha con hemibloqueo anterosuperior izquierdo, no
precedidos de onda P, cuyo intervalo H-V fué de 0, es decir |a despolarizacion hisiana y
la ventricular ocurrieron simultaneamente, Algunos de estos latidos evidenciaron una
conduccién retrograda hacia la auricula. (Figura 1).
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FIGURA No. 1:

Corresponde al primer paciente. L os latidos sinusales (10, 2o, 40, y bo.) tienen morfolo-
gia de bloqueo de rama derecha con efe eléctrico a + 759. Ef 3o. fatido (ectépico} mues-
tra bloqueo de rama derecha y hemibloqueo antero-superior, La deflexion hisiana se ins-
cribe simuftaneamente con el inicio de la despolarizacion ventricular. El diagrama inferior
muestra, a la izquierda, el origen y conduccion de los fatidos sinusales, y a la derecha el
origen y conduccién del latido ectopico. El cireulo en el fasciculo postero-inferior corres-
ponde al probable sitio de origen del latido ectdpico.

Otro tipo de latidos exhibian una morfoldgia electrocardiografica de bloguec de rama de-
recha con hemiblogueo postero-inferior izquierdo, no precedidos de onda P y cuyo inter-
valo “V-H" fué de 15 milisegundos (Figura 2}, y, como en los anteriores, algunos produ-
jeron despolarizacion auricular retrograda.

Paciente No., 2: Durante e! ritmo sinusa! el electrocardiograma mostrd un eje eléctrico a
+ 609, y Ia conduccién intraventricular fué normal. Los tiempos de conduccion obtenidos
durante el estudio fueron: Intra-auricular: 30 milisegundos; nodal A-V: 100 milisegundos;
His-Purkinje: 40 milisegundos. También en este paciente se observo la presencia de latidos
ectopicos espontaneos, cuya caracteristica electrocardiografica consistid en bloqueo de
rama derecha con hemibloqueo postero-inferior, precedido de ondas P, pero con un inter-
valo H-V de b milisequndos (figura 3).
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FIGURA No. 2:

Corresponde al primer paciente. Los fatinos sinusales (1o, y 40.) tienen las mismas carac-
teristicas de los latidos sinusales descritos en fa Figura No. 1. El latido No. 2 fectépico)
es el mismo latido ectépico de la figura No. 1. El tercer latido, también ectopico, tiene
caracteristicas electrocardiogréficas diferentes al blogueo de la rama derecha con eje
eféctrico desviado a la derecha (hemiblogueo postero-inferior). En el diagrama inferior
de la figura se ubica el probable origen, en los fasciculos, de los diferentes latidos ecto-
picos.

Discusion

Después de descartar un tracto de conduccion aberrante, anémalo, un intervalo H-V me-
nor de 30 milisegundos sugiere que la activacion del Haz de His ocurrié en forma retrogra-
da, porgue el tiempo de conduccion H-V anterGgrado normal es de 35 a 55 milisegundos.
La ausencia de onda P en los latidos que tienen un intervalo H-V menor de 30 milisegundos
practicamente excluye la existencia de un Haz aberrante. Ademas el origen hisiano de es-
tos latidos se descarta al considerar Ia brevedad del intervalo H-V. Puede excluirse tam-
bién un origen eminentemente ventricular de los latidos en mencidn {latidos ectopicos es-
pontaneos no precedidos de onda P) por la duracion del complejo QRS {menor de 0.12
segs). Ademas, la presencia de deflexion hisiana un poco antes o simulténeamente con el
inicio de la actividad ventricular indica que el impulso se origind por debajo del Haz de
His pero por encima del Purkinje ventricular.

La despolarizacion retrograda de!l Haz de His se confirma observando la proiongacion del
tiempo de conduccion nodal A-V en el latido sinusal que sigue al latido ectdpico. Este
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tiempo de conduccion es de 150 milisegs. en el ejemplo ilustrado por la figura 1. Dicha
prolongacién del tiempo de conduccion nodal A-V del latido sinusal que sigue al latido
ectopico indica algin grado de penetracion oculta al nodo A-V por el fatido ectdpico pre-
cedente (13, 17).

La localizacion del impulso en los fasciculos puede entonces aceptarse {los fasciculos
constituyen sitios de formacion de impulsos, localizados por debajo del Haz de His y por
encima del Purkinje ventricular reuniendo por lo tanto las condiciones mencionadas
anteriormente). Podemos ahora intentar una localizacion para el sitio exacto de forma-
cion del impulso en estas estructuras.

Cuando e! intervalo H-V es 0 milisequndos y existe un bloqueo bifascicular en este latido
ectopico, el sitio de formacién de ese impulso probablemente esté localizado en un pun-
to equidistante del His y del ventriculo. En el primer paciente (figura 1) el intervalo H-V
durante el ritmo sinusal es de 70 milisegs. Por lo tanto es probable que el impulso del la-
tido ectépico se haya originado en el fasciculo postero-inferior, 35 milisegs. por debajo
del Haz de His. (Tercer latido Figura No. 1).

Para los latidos con bloqueo de rama derecha mas hemibloqueo postero-inferior y cuyo
intervalo H-V es de 15 milisegs. (tercer latido figura No. 2), el sitio de formacion del
impulso esta localizado probablemente en el fasciculo antero-superior, mas cerca del Haz
de His que del ventriculo porque la deflexién hisiana se inscribié antes de que se iniciara la
actividad ventricular. Si denominamaos A’ el tiempo de conduccién desde el sitio de ori-
gen del impulso hasta el ventriculo y “B” el tiempo de conduccién desde el sitio de for-
macion del impulso hasta el His {en sentido retrogrado}, la suma de estos dos tiempos de-
be ser equivalente al tiempo de conduccion total H-V: A -+ B = 70 milisegundos.

El intervalo H-V de 15 milisegundos en este caso, es !a diferencia de tiempo con la cual
llegd el impulso al His antes que al ventriculo. Se desprende entonces que el tiempo de
coduccion desde el sitio de formacion del impulso al ventriculo {"A’") menos el tiempo de
conduccion del sitio de formacion del impulso al His {’/B*’} es igual a 15 milisegundos.

Tenemos ahora dos ecuaciones:

(1) A+ B =70 milisegundos.
(2) A—B= 15 milisegundos.

La suma algebraica de estas dos ecuaciones dice que, “B” = 42 milisegundos y “A" =
28 milisegundos. Por lo tanto el impulso que origind este latido se encuentra en un sitio
localizado a 28 milisegs. por debajo del Haz de His. De igual manera puede localizarse
el sitio de formacién del impuiso en los fasciculos, conociendo el tiempo de conduceion
H-V de los latidos sinusales normales y el intervalo H-V de los latidos ectopicos.

En la figura No. 2 se observa la presencia de dos latidos ectdpicos consecutivos (latidos 2
vy 3). El latido 2 se originé en el fasciculo postero-inferior y el latido 3 en el fasciculo an-
tero-superior. Los {atidos sinusales de este paciente tienen morfologia de bloqueo de rama
derecha.
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FIGURA No. 3:
Corresponde al segundo paciente. Observénse fos latidos sinusales, cuya conduccion

intraventricular es normal. El tercer latido es ectopico y las caracterysticas electrocardio-
gréficas de blogueo de rama derecha y hemibloqueo postero-inferior (efe eléctrico a la de-
recha) ubican su sitio de origen en la division anterosuperior de la rama izquierda mds
cerca del Haz de His que del ventriculo, pues el impulso alcanzé primero af His y cinco
milisequndos después al ventriculo. El diagrama inferior ilustra el origen de este latido.

En la figura 3 se observa otro latido fascicular: el tercer latido originado en ei fascicuio
antero-superior. En este caso los latidos sinusales tienen conduccidn intraventricular nor-
mal.

Posiblemente en los latidos fasciculares la duracién del compiejo QRS esté determinada
por varios factores: la distancia del sitio de formacién del impulso al Haz de His, especi-
ficamente la distancia entre el sitio de la formacion del impulso y la bifurcacion del Haz
de His; la integridad de la conduccion retrograda hacia el His; y finalmente la integridad
de la conduccion anterograda en los otros fasciculos. Logicamente existe algan grado de
retardo en la conduccion anterégrada a través de los fasciculos restantes, porque el impul-
so debe hacer un mayor recorrido para alcanzar el ventriculo a través de ellos. Por estas
razones los latidos fasciculares (originados en un fasciculo) tienen imagen de blogueo bifas-
cicular en el electrocardiograma de superficie. En nuestros casos la integridad de la con-
duccién anterdgrada puede apreciarse porque, en ambos casos, los latidos fasciculares
observados fueron precedidos vy seguidos de latidos sinusales normales.
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