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Diagnostico diferencial entre doble respuesta ventricular
y extrasistolia hisiana bigeminada

Differential Diagnosis Between Dual Ventricular Response
and Bigeminy Arising From the Bundle of His

Sra. Editora:

Hemos leido con atencién la carta cientifica publicada por
Evertz et al' titulada «Doble respuesta ventricular: otra via a la
taquicardia supraventricular en fisiologia doble del noédulo». Como
bien lo explican los autores, el caso es una forma de «seudota-
quicardia» supraventricular en el cual se presentan dos diagndsti-
cos diferenciales: una taquicardia auricular (rapidamente excluida
durante el estudio electrofisioldégico) y una extrasistolia hisiana
bigeminada. La diferenciacion de este Gltimo diagnoéstico no es
sencilla. Los autores descartaron las extrasistoles hisianas debido a
la relacion fija de los potenciales H'y V con la A precedente. Sin
embargo, en la descripcion electrocardiografica de la figura 1
mencionan cierta irregularidad del intervalo PR2 de hasta 50 ms.
Como se comenta en el articulo, el diagndstico de doble fisiologia
del nodulo resultd mas evidente al desaparecer la doble respuesta
ventricular tras la ablacién de la via lenta.

Nuestro grupo publicOo un caso de extrasistolia hisiana
frecuente que, al igual que el caso de Evertz et al., habia sido
remitido por palpitaciones y taquicardia supraventricular®. Nues-
tro paciente presentaba mayor variabilidad del intervalo H1-H2, lo
que contribuy6 a ver mayor cantidad de latidos con conduccién
aberrante y facilito el diagnostico diferencial. Ademas, la presencia
de ondas p bloqueadas y «seudobloqueo» auriculoventricular en
nuestro caso resultaron incompatibles con la existencia de doble
fisiologia del nédulo.

Mediante esta carta, queremos enfatizar lo dificil que resulta en
ocasiones el diagnostico diferencial entre estas dos entidades
durante la etapa diagnostica del estudio electrofisiologico previo a
la ablacion. El diagnodstico de extrasistoles hisianas puede
confirmarse con un cartografia detallada de la regi6on de His.

Utilizando registros proximales y distales del haz de His, se puede
observar una inversiéon en la secuencia de activaciéon del His
durante el latido ectépico comparado con el latido sinusal®. Del
mismo modo, un registro del His proximal puede mostrar un
intervalo HV mas corto durante la extrasistole que durante ritmo
sinusal. Estos dos criterios pueden contribuir a diferenciar
las extrasistoles hisianas bigeminadas de la doble respuesta
ventricular. Como muchos de los criterios diagnosticos utilizados
en electrofisiologia, su presencia aumenta la probabilidad de una
condicion clinica, pero su ausencia no la excluye.
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Diagnostico diferencial entre doble respuesta ventricular
y extrasistolia hisiana bigeminada. Respuesta

Differential Diagnosis Between Dual Ventricular Response
and Bigeminy Arising From the Bundle of His. Response

Sra. Editora:

Agradecemos a los autores su interés por nuestro articulo'. En
primer lugar, estamos de acuerdo, y resaltamos el hecho de que el
diagnostico diferencial de la doble respuesta ventricular debida a
la doble fisiologia del nédulo auriculoventricular respecto a la
extrasistolia hisiana bigeminada es dificil. En un intento de
diferenciar la doble respuesta ventricular y la extrasistolia hisiana
bigeminada, recurrimos al articulo publicado por Massumi et al? en
el que se afirma que, en caso de parasistole de la union, el intervalo
entre las extrasistoles de la union tiende a ser bastante fijo y se
observan dos variables, PR1 y PR2. Nosotros observamos unos
intervalos PR2 ligeramente variables, tal como se muestra en la
figura 1. Ademas, los intervalos R2R2 no eran fijos. Sin embargo,
esto no descarta por completo el diagnostico de parasistole de la
unioén, lo cual concuerda con lo afirmado anteriormente por
Massumi et al’>. Otros electrocardiogramas del paciente (no

publicados) mostraban un fenémeno similar de dos complejos
QRS después de una onda P. Las frecuencias sinusales observadas
en estos electrocardiogramas diferian entre 60 y 73 lpm, con un
valor que era el doble exacto de la frecuencia ventricular. Esto hace
que la parasistole de la uniéon sea menos probable, a menos que las
extrasistoles estén desencadenadas por una conduccién normal.
Otro electrocardiograma disponible mostraba un alargamiento
del PR2 hasta que una onda P se sigui6 de un solo complejo QRS, lo
cual indica un patrén de tipo 1 de un bloqueo auriculoventricular
de segundo grado en la via lenta. Esto no pudo confirmarse en el
estudio de electrofisiologia. Aunque no cartografiamos detallada-
mente la region de His, revisamos retrospectivamente el patron de
activacion del haz de His. El potencial de His aparecia en el
electrodo bipolar proximal ligeramente antes que en el electrodo
distal, tanto en AH1 como en AH2. Segin lo indicado por los
autores y lo publicado por Eizmendi et al?, habria sido de esperar
una inversion del patrén de activacion con las extrasistoles de la
union.

En conclusion, estamos de acuerdo con los autores en que la
distincion entre una doble respuesta ventricular y una parasistole
de la unién es dificil y en que los criterios que se han publicado sélo
aumentan o reducen la probabilidad. En nuestro caso, la mayor
parte de los criterios publicados apuntaban a una doble respuesta
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ventricular. Sin embargo, el diagnoéstico final se establecié con BIBLIOGRAFIA
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