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Response to ECG, February 2018

Pablo Elpidio Garcı́a-Granjaa,b,*, Marı́a Sandı́n Fuentesa,b y Emilio Garcı́a-Morána,b
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Se trata de un caso de extrasistolia ventricular sobre un ritmo sinusal con ondas P bloqueadas por penetrancia oculta e incompleta de la

extrası́stole en el haz de His1,2 (respuesta 2, correcta). La figura muestra el electrocardiograma de superficie y los electrogramas a nivel del

haz de His (A: aurı́cula; H: His; V: ventrı́culo). Se trata de un ritmo sinusal, ondas P con longitud de ciclo relativamente constante (924 ms) y

morfologı́a tı́pica y estable (respuestas 3 y 4, incorrectas). La extrası́stole ventricular captura el haz de His, lo que causa el bloqueo

suprahisiano del siguiente estı́mulo auricular (penetrancia incompleta). Además, el bloqueo suprahisiano permite la recuperación del

nódulo auriculoventricular (NAV) con mejorı́a de la conducción suprahisiana en el siguiente estı́mulo (acortamiento del intervalo A-H de

171 a 126 ms). No hay defecto intrı́nseco de la conducción, sino una respuesta fisiológica del NAV a la penetrancia incompleta de una

extrası́stole ventricular (respuesta 1, incorrecta).
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0300-8932/�C 2017 Sociedad Española de Cardiologı́a. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2017.08.016&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2017.08.016&domain=pdf
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30532-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30532-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30532-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30532-8/sbref0020
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2017.08.016
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2017.08.015
mailto:pabloelpidio88@gmail.com
http://www.revespcardiol.org/en
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2017.08.016

	Respuesta al ECG de febrero de 2018
	Referencias


