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Se descarta la conducción por vı́a accesoria (opción 1), dada la ausencia de preexcitación en la mayorı́a de los complejos (QRS fino) y

presencia de ondas P no conducidas (coexistencia improbable de bloqueo simultáneo del sistema de conducción con una eventual vı́a

accesoria).

Por otra parte, aunque existen extrası́stoles de origen ventricular, el ciclo auricular se mantiene, por lo que difı́cilmente puede ser

catalogado como un complejo auricular adelantado (opción 2).

Se descarta la opción 3 al constatar la coincidencia de los complejos auriculares no conducidos con la existencia de una extrası́stole

ventricular previa, por lo que este debe de tener algún papel en la génesis del fenómeno.

La opción correcta es la respuesta 4. El electrocardiograma representa un ritmo auricular de origen bajo de ciclo 760 ms. En 2 ocasiones,

la extrası́stole ventricular se transmite de manera retrógrada y produce refractariedad en el nódulo auriculoventricular, con lo que se

bloquea la conducción del siguiente impulso auricular (figura).
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Figura. Diagrama de Lewis que muestra conducción retrógrada ventriculoauricular.
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