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Il tracciato della Figura 1 mostra una tachicardia a
QRS larghi (durata 0,12 secondi) con aspetto da blocco
di branca sinistra, a frequenza 200/m’. Improv-
visamente, il QRS si restringe (0,08 secondi), ma il ciclo
della tachicardia non si modifica, almeno nei primi bat-
titi.

Questo dato dimostra che i QRS larghi sono dovuti

a conduzione aberrante e che l'aritmia ha origine

sopraventricolare. Viene quindi iniettato verapamil
endovena (5 mg in 2 minuti) e la frequenza della tachi-
cardia si riduce a 175/m’ (Figura 2); contemporanea-
mente compaiono i seguenti fenomeni: il voltaggio dei
complessi QRS varia regolarmente da un battito allal-
tro (alternanza elettrica), e gli intervalli R-R sono alter-
nativamente brevi e lunghi. Poco dopo si osserva il
ripristino del ritmo sinusale.

Figura |. Registrazione simultanea
delle tre derivazioni bipolari dagli arti.
Le frecce indicano le onde P.
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Figura 2. Registrazione simultanea

delle tre derivazioni bipolari dagli arti
ottenuta in corso di iniezione di verapamil.
| numeri indicano, in centesimi di secondo,
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Tachicardia sopraventricolare a conduzione aberrante
con alternanza elettrica e degli intervalli R-R

COMMENTO

Quando i complessi QRS si restringono, nelle deri-
vazioni II e III sono chiaramente visibili onde P nega-
tive che intervengono con intervalli R-P relativamente
lunghi: 'atriogramma é abbastanza ben separato dal
QRS e si colloca all’interno dell’onda T (frecce); que-
sto dato suggerisce una tachicardia da rientro A-V. La
direzione verso 1'alto del vettore di P e tipica di una
via accessoria posterosettale. Tale localizzazione &
compatibile con la mancata variazione di frequenza
della tachicardia in seguito al normalizzarsi della con-
duzione intraventricolare: 1’allungamento del ciclo
per l'insorgenza di blocco di branca omolaterale alla
via accessoria, infatti, si realizza solo per i fasci di Kent
parietali e non per quelli posterosettali.

Durante iniezione di verapamil, l'intervallo R-P
rimane costante nonostante la riduzione della fre-
quenza della tachicardia e l’alternanza della durata
dei cicli. Cio dimostra ancora una volta come l'arit-
mia sia legata a una via accessoria: la conduzione attra-
verso il fascio di Kent, infatti, non e influenzata dal
verapamil, per cui l'intervallo R-P, espressione della
trasmissione dell’'impulso dai ventricoli agli atri attra-
verso il fascio anomalo, non viene modificato dal far-
maco.

L’alternanza elettrica e dipendente dalla regolare
variazione di lunghezza del ciclo: al termine degli R-
R pit brevi compare un minimo grado di aberranza
per via della sequenza ciclo lungo-ciclo breve. La
variabilita dei cicli R-R e dovuta ad alternarsi di P-R
brevi e lunghi e si spiega ammettendo la dissociazione
longitudinale del nodo A-V, con la presenza di due
vie separate. La conduzione anterograda avviene una
volta attraverso la via rapida (P-R “breve”) e la volta
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successiva attraverso la via lenta (P-R “lungo”) poi-
ché in quella rapida si manifesta un blocco 2:1. Non
e possibile misurare esattamente gli intervalli P-R poi-
ché l'inizio dell’onda P non & evidente: sono stati, per-
tanto, misurati gli intervalli R-R (Figura 2) osservando
che quelli “brevi” si mantenevano costanti, con una
durata di 0,30 secondi, mentre quelli lunghi mostra-
vano un graduale, anche se lieve aumento da 0,37 a
0,40 secondi. Poiché gli intervalli R-P si mantenevano
costanti, il progressivo incremento degli R-R era evi-
dentemente dovuto ad allungamento degli intervalli
P-R. Questo fenomeno indica che nella via lenta si rea-
lizza un meccanismo di Wenckebach e che la tachi-
cardia si interrompe per blocco anterogrado dell’im-
pulso nella via lenta: 'ultimo QRS della tachicardia,
infatti, si associa a un intervallo P-R relativamente breve
(R-R di 0,30 secondi) ed € seguito da un impulso atriale
bloccato in entrambe le vie, come risultato del blocco
2:1 nella via rapida e del blocco di Wenckebach nella
via lenta.

Queste osservazioni hanno un valore non solo spe-
culativo, ma anche pratico poiché la diagnosi elettro-
cardiografica di tachicardia da rientro A-V dovuta a
via accessoria occulta in soggetto con doppia via
nodale puo orientare la strategia terapeutica in caso
di approccio mediante ablazione transcatetere.
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