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Figura 1.

La respuesta correcta es la nimero 3. Como se muestra en la figura 1, el ciclo P-P se duplica con exactitud. Este hallazgo apunta
claramente a un bloqueo sinoauricular (SA) de segundo grado tipo 2:1. La vagotonia, junto con la arritmia sinusal de tipo respiratorio,
habria ocasionado un alargamiento y un acortamiento progresivos del intervalo P-P de manera ciclica, que se corresponde normalmente
con las fases del ciclo respiratorio o demas reflejos del sistema nervioso auténomo. Por lo tanto, las respuestas 1y 2 son incorrectas. Una
reentrada oculta del nédulo auriculoventricular (AV) no ofrece una explicacion a la depresién del nédulo sinusal. Ademas, el ECG habria
registrado un desencadenante antes de la pausa, como un fenémeno de Wenckebach o un impulso auricular prematuro’. Por esta razon, la
respuesta 4 es incorrecta.

El impulso sinusal solo se registra en el ECG cuando ha salido del nédulo sinusal y ha activado la auricula, con lo que se genera una
onda P2. Por lo tanto, el retraso de la conduccién del impulso eléctrico en la unién SA, como el que se produce durante un bloqueo SA de
primer grado, no se aprecia en el electrocardiograma. Los bloqueos SA de segundo grado llegan a identificarse tras un atento analisis del
ECG. Un trastorno de la conduccion SA tipo Wenckebach se muestra como una aceleraciéon progresiva de los intervalos PP, de manera
analoga a la aceleracion progresiva de los intervalos RR en una alteracion AV de tipo Wenckebach. La pausa es menor que el doble del
intervalo PP previo®. Por el contrario, una duplicacién brusca del ciclo P-P descarta un bloqueo AV de segundo grado tipo Mobitz I o un
bloqueo SA 2:1. Cabe sefialar que la bradicardia sinusal no se distingue del bloqueo SA 2:1 en el ECG, a menos que un cambio brusco en la
frecuencia cardiaca revele el mecanismo patogénico subyacente. El bloqueo SA avanzado se detecta por una pausa del ciclo P-P que es
multiplo de un nimero > 2. El ECG de un bloqueo SA de tercer grado se asemeja a la parada sinusal.

BIBLIOGRAFIA

1. Oreto G, Consolo A, Scimone IM. Manifest and concealed AV nodal reentry in Wenckebach type of AV conduction with AV junctional escape rhythm. J Electrocardiol. 1996;29:333-336.
2. de Almeida Henriques MA, Schamroth L. Sinus rhythm complicated by second-degree sino-atrial block. Heart Lung. 1976;5:137-138.
3. Schamroth L, Dove E. The Wenckebach phenomenon in sino-atrial block. Br Heart J. 1966;28:350-358.

VEASE CONTENIDO RELACIONADO:
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2018.11.006

* Autor para correspondencia:
Correo electronico: pasqualecrea@hotmail.it (P. Crea).

https://doi.org/10.1016/j.recesp.2018.11.005
0300-8932/© 2018 Sociedad Espaiiola de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2018.11.005&domain=pdf
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30629-8/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30629-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(18)30629-8/sbref0030
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2018.11.005
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2018.11.006
mailto:pasqualecrea@hotmail.it
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2018.11.005

	Respuesta al ECG de octubre de 2019
	Bibliografía


