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Caso clinico

Una donna di 68 anni, con ipertensione ar-
teriosa in compenso farmacologico e con
un ECG basale (Figura 1) che mostrava so-
lo un emiblocco anteriore sinistro, si rivol-
ge al pronto soccorso per cardiopalmo. L’a-
nalisi dell’ECG registrato (Figure 2 e 3) ri-
velava:
- tachicardia a frequenza di 135 b/min;
- onde P negative nelle derivazioni inferio-
ri e positive in aVR, espressione di retroat-
tivazione atriale concentrica;
- intervalli RP’ > P’R;
- alternanza di complessi QRS stretti e
complessi larghi tipo blocco di branca sini-
stra (BBS).

Discussione

Le prime tre caratteristiche elettrocardio-
grafiche si possono riscontrare in tre tipi di
tachicardia:
- tachicardia da rientro atrioventricolare ti-
po Coumel, dovuta ad una via accessoria
postero-settale a conduzione decrementale;
- tachicardia atriale a partenza dalla regio-
ne del seno coronarico;
- tachicardia da rientro nodale tipo non co-
mune (fast-slow).

La tachicardia di Coumel è permanente
ed ha un andamento cronico. Nella tachi-
cardia atriale le manovre di stimolazione
vagale o non modificano l’aritmia o realiz-
zano un blocco atrioventricolare con la
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The presented ECG shows a fast-slow atrioventricular nodal reentrant tachycardia with regular al-
ternation of narrow and wide beats. The wide QRS complexes have a typical configuration of left bun-
dle branch block. Alternation of narrow and wide beats during supraventricular tachycardia is an un-
common finding. It can be due to several mechanisms. The analysis of the ECG demonstrates that the
bundle branch block is tachycardia-dependent or phase 3. Supernormal left bundle branch conduc-
tion associated with a retrograde concealed conduction into the anterogradely blocked bundle branch
helps explain this phenomenon.
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Figura 1. ECG basale della paziente.
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comparsa di più onde P non seguite da complessi QRS.
Nel nostro caso l’aritmia è interrotta bruscamente

con il massaggio del seno carotideo (Figura 4) e ciò con-
sente di orientare la diagnosi verso una tachicardia da
rientro. Le onde P sono negative nelle derivazioni infe-
riori D2, D3 ed aVF, e si apprezzano chiaramente dopo
i complessi QRS stretti, mentre rimangono parzialmen-
te nascoste dall’onda T del complesso QRS precedente
quando esso è largo. L’aritmia è dunque una tachicardia
da rientro nodale tipo non comune (fast-slow).

Il tracciato al momento del ripristino del ritmo sinu-
sale (Figura 4) presenta i primi battiti con QRS stretto,

successivamente la frequenza cardiaca aumenta, il ciclo
R-R si accorcia ed i complessi QRS diventano larghi. Il
BBS è dunque tachicardia-dipendente e compare per
cicli R-R ≤0.66 s, mentre non è presente per cicli più
lunghi.

Durante la tachicardia (Figure 2 e 3) gli intervalli R-R
sono costanti. Perché, dunque, il BBS è presente solo a
battiti alterni? L’alternanza del BBS può essere dovuta
a diversi meccanismi:
• fusione con extrasistoli ventricolari ad insorgenza dal
ventricolo sinistro, cioè omolateralmente alla branca
bloccata1;
• ritardo nella branca destra che determina un eguale
tempo di conduzione in entrambe le branche, cioè l’at-
tivazione simultanea, sebbene ritardata, dei due ventri-
coli2;
• conduzione supernormale della branca1,3,4,.

La fusione ventricolare, dovuta a un’extrasistole
omolaterale alla branca bloccata, può essere esclusa
perché non sono stati mai stati osservati battiti ectopici
ventricolari durante ritmo sinusale a QRS stretti e
morfologia costante, anche dopo registrazioni elettro-
cardiografiche prolungate.

Un ritardo di conduzione della branca destra risul-
tante in un tempo di conduzione identico su entrambe
le branche sarebbe stata una spiegazione se i battiti
stretti fossero stati associati ad un intervallo H-V pro-
lungato, espressione di un tempo più lungo impiegato
dall’impulso per attraversare le due branche. Nella no-
stra paziente la registrazione del fascio di His non è
stata possibile, ma il meccanismo appare poco proba-
bile in quanto gli intervalli R-R conclusi da battiti
stretti non sono più lunghi ma hanno durata perfetta-
mente uguale a quelli che terminano con battiti larghi.
Infatti, se una conduzione ritardata nella branca destra
fosse responsabile della scomparsa del BBS, gli inter-
valli R-R conclusi da un battito stretto dovrebbero es-
sere leggermente ma evidentemente più lunghi per
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Figura 2. ECG registrato in pronto soccorso.

Figura 3. Tachicardia reciprocante nodale tipo non comune (fast-slow).
Alternanza di blocco di branca sinistra.
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l’aumento dell’intervallo H-V associato al complesso
QRS stretto.

La conduzione supernormale della branca sinistra
rimane la migliore interpretazione della scomparsa
inattesa del BBS nel tracciato presentato. Per spiega-
re l’alternanza dei complessi QRS larghi e stretti è
necessario supporre non solo la conduzione super-
normale della branca sinistra, ma anche la conduzio-
ne retrograda occulta, causa di blocco anterogrado5-7.
Il diagramma della Figura 5 dimostra come all’inter-
no del periodo refrattario prolungato della branca si-
nistra c’è una breve fase di conduzione supernormale
(area più scura). L’impulso 1 cade durante questo
breve periodo, trova la branca sinistra responsiva,
viene condotto simultaneamente da entrambe le bran-
che e dà origine ad un complesso stretto. L’impulso 2,
invece, cade leggermente dopo la fine della fase su-
pernormale; tale impulso, bloccato in direzione ante-

rograda nella branca sinistra, depolarizza la stessa
branca in senso retrogrado dopo attivazione del ven-
tricolo destro e conduzione transettale. Questo sposta
a destra il ciclo della branca sinistra, cosicché il suc-
cessivo impulso sopraventricolare cade durante la fa-
se supernormale della conduzione e dà ancora origi-
ne a un battito stretto. A causa della simultanea depo-
larizzazione di entrambe le branche, tuttavia, il ciclo
della branca sinistra inizia adesso all’origine del
complesso QRS: la fase supernormale è, perciò, spo-
stata a sinistra rispetto al battito 3 ed è già terminata
quando il successivo impulso (n. 4) raggiunge la stes-
sa branca. Così, nonostante l’intervallo R-R costante,
il BBS si presenta in battiti alternati perché gli im-
pulsi sopraventricolari cadono durante la fase super-
normale quando questi seguono un battito largo, vi-
ceversa essi cadono fuori della fase supernormale do-
po un battito stretto6.
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Figura 4. Ripristino del ritmo sinusale dopo massaggio del seno carotideo (MSC).

Figura 5. Il diagramma spiega la conduzione intraventricolare. Le barre orizzontali rappresentano il periodo refrattario della branca destra (BD) e del-
la branca sinistra (BS). La piccola area scura all’interno del periodo refrattario della BS corrisponde alla fase di conduzione supernormale. La linea
tratteggiata rappresenta l’attivazione retrograda transettale. Spiegazione nel testo.
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Riassunto

L’ECG del caso presentato mostra una tachicardia reciprocante
nodale atrioventricolare di tipo non comune (fast-slow) associa-
ta ad una regolare alternanza di complessi QRS stretti e di batti-
ti larghi che presentano un aspetto di blocco di branca sinistra.
L’alternanza di complessi QRS larghi e stretti durante tachicar-
dia regolare è un riscontro poco frequente e può dipendere da di-
versi meccanismi. L’analisi dell’ECG dimostra che il blocco di
branca sinistra è tachicardia-dipendente o in fase 3. La condu-
zione supernormale di branca e la conduzione retrograda occul-
ta di branca aiutano a spiegare il fenomeno.

Parole chiave: Blocco di branca sinistra; Conduzione supernor-
male; Tachicardia da rientro nodale atrioventricolare.
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