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Response to ECG, August 2016
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El ECG original realizado en urgencias mostraba una bradicardia regular de QRS ancho sin actividad auricular (figura A), lo que plantea el
diagnostico diferencial entre fibrilacion auricular con bloqueo auriculoventricular completo o bloqueo sinoauricular (BAS) completo
(indistinguibles en ECG de superficie). Tras suspender el tratamiento con digoxina, la paciente paso a ritmo sinusal con BAS de segundo
grado tipo Mobitz, que se demuestra objetivando que el intervalo P-P de la pausa es justo el doble que el intervalo P-P anterior y que el
complejo onda P-QRS previo a la pausa no se adelanta, como ocurriria en una extrasistole supraventricular (figura B). Esto respalda
el diagnostico de BAS completo para el ECG original (opcidn correcta, la 3).

El efecto de la digoxina en el nédulo sinusal es objeto de debate, pero se ha documentado disminucién de la frecuencia del nédulo
sinusal, aumento de los tiempos de recuperacién del nédulo sinusal y BAS'2.
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