
Diagnóstico 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 leı́do con atención la carta cientı́fica publicada por

Evertz et al1 titulada «Doble respuesta ventricular: otra vı́a a la

taquicardia supraventricular en fisiologı́a doble del nódulo». Como

bien lo explican los autores, el caso es una forma de «seudota-

quicardia» supraventricular en el cual se presentan dos diagnósti-

cos diferenciales: una taquicardia auricular (rápidamente excluida

durante el estudio electrofisiológico) y una extrasistolia hisiana

bigeminada. La diferenciación de este último diagnóstico no es

sencilla. Los autores descartaron las extrası́stoles hisianas debido a

la relación fija de los potenciales H y V con la A precedente. Sin

embargo, en la descripción electrocardiográfica de la figura 1

mencionan cierta irregularidad del intervalo PR2 de hasta 50 ms.

Como se comenta en el artı́culo, el diagnóstico de doble fisiologı́a

del nódulo resultó más evidente al desaparecer la doble respuesta

ventricular tras la ablación de la vı́a lenta.

Nuestro grupo publicó un caso de extrasistolia hisiana

frecuente que, al igual que el caso de Evertz et al., habı́a sido

remitido por palpitaciones y taquicardia supraventricular2. Nues-

tro paciente presentaba mayor variabilidad del intervalo H1-H2, lo

que contribuyó a ver mayor cantidad de latidos con conducción

aberrante y facilitó el diagnóstico diferencial. Además, la presencia

de ondas p bloqueadas y «seudobloqueo» auriculoventricular en

nuestro caso resultaron incompatibles con la existencia de doble

fisiologı́a del nódulo.

Mediante esta carta, queremos enfatizar lo difı́cil que resulta en

ocasiones el diagnóstico diferencial entre estas dos entidades

durante la etapa diagnóstica del estudio electrofisiológico previo a

la ablación. El diagnóstico de extrası́stoles hisianas puede

confirmarse con un cartografı́a detallada de la región de His.

Utilizando registros proximales y distales del haz de His, se puede

observar una inversión en la secuencia de activación del His

durante el latido ectópico comparado con el latido sinusal3. Del

mismo modo, un registro del His proximal puede mostrar un

intervalo HV más corto durante la extrası́stole que durante ritmo

sinusal. Estos dos criterios pueden contribuir a diferenciar

las extrası́stoles hisianas bigeminadas de la doble respuesta

ventricular. Como muchos de los criterios diagnósticos utilizados

en electrofisiologı́a, su presencia aumenta la probabilidad de una

condición clı́nica, pero su ausencia no la excluye.
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and Bigeminy Arising From the Bundle of His. Response

Sra. Editora:

Agradecemos a los autores su interés por nuestro artı́culo1. En

primer lugar, estamos de acuerdo, y resaltamos el hecho de que el

diagnóstico diferencial de la doble respuesta ventricular debida a

la doble fisiologı́a del nódulo auriculoventricular respecto a la

extrasistolia hisiana bigeminada es difı́cil. En un intento de

diferenciar la doble respuesta ventricular y la extrasistolia hisiana

bigeminada, recurrimos al artı́culo publicado por Massumi et al2 en

el que se afirma que, en caso de parası́stole de la unión, el intervalo

entre las extrası́stoles de la unión 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. Además, los intervalos R2R2 no eran fijos. Sin embargo,

esto no descarta por completo el diagnóstico de parası́stole de la

unión, lo cual concuerda con lo afirmado anteriormente por

Massumi et al2. Otros electrocardiogramas del paciente (no

publicados) mostraban un fenómeno similar de dos complejos

QRS después de una onda P. Las frecuencias sinusales observadas

en estos electrocardiogramas diferı́an entre 60 y 73 lpm, con un

valor que era el doble exacto de la frecuencia ventricular. Esto hace

que la parası́stole de la unión sea menos probable, a menos que las

extrası́stoles estén desencadenadas por una conducción normal.

Otro electrocardiograma disponible mostraba un alargamiento

del PR2 hasta que una onda P se siguió de un solo complejo QRS, lo

cual indica un patrón de tipo 1 de un bloqueo auriculoventricular

de segundo grado en la vı́a lenta. Esto no pudo confirmarse en el

estudio de electrofisiologı́a. Aunque no cartografiamos detallada-

mente la región de His, revisamos retrospectivamente el patrón de

activación del haz de His. El potencial de His aparecı́a en el

electrodo bipolar proximal ligeramente antes que en el electrodo

distal, tanto en AH1 como en AH2. Según lo indicado por los

autores y lo publicado por Eizmendi et al3, habrı́a sido de esperar

una inversión del patrón de activación con las extrası́stoles de la

unión.

En conclusión, estamos de acuerdo con los autores en que la

distinción entre una doble respuesta ventricular y una parası́stole

de la unión es difı́cil y en que los criterios que se han publicado sólo

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 diagnóstico final se estableció con

la interrupción satisfactoria de la arritmia mediante la ablación

de la cara posterior del triángulo de Koch; en otras palabras, la

ablación de la vı́a lenta.
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