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Paciente de sexo femenino, de 75 años de edad,
con antecedentes personales de ex fumadora,
hipertensión arterial crónica e hiperuricemia.
Historia de disnea de esfuerzo clase funcional
II de años de evolución. Consulta en policlínica
por palpitaciones, siendo referida a nuestro
servicio para la realización de monitorización
electrocardiográfica ambulatoria de 24 horas.

El electrocardiograma (ECG) de 12 deriva-
ciones muestra: ritmo sinusal de 85 cpm, con
instancias de ritmo irregular de complejos
QRS angostos, onda P con criterio de auriculo-
megalia izquierda, intervalo PR variable, uno
de 0,20 seg y otro de 0,58 seg. Despolarización
y repolarización ventricular normales.

En primera instancia se planteó como
diagnóstico la presencia de disociación auri-
culoventricular (AV) por interferencia dada
por dos ritmos independientes, uno sinusal y
otro de la unión AV, con una frecuencia ven-
tricular superior a la sinusal. Pero el análisis
minucioso muestra que cada onda P es segui-
da de dos complejos QRS, lo cual traduce una
respuesta ventricular doble a un único im-
pulso supraventricular, manifestación infre-
cuente de una doble vía fisiológica en el nodo
AV con conducción anterógrada.

El registro Holter constató 52 episodios de
taquicardia irregular de complejo angosto,
compatibles con corridas de taquicardia su-
praventricular no reentrante por doble paso
nodal con conducción anterógrada y simultá-
nea por una vía rápida y otra lenta.

Los determinantes mayores para este fe-
nómeno son el bloqueo retrógrado unidirec-
cional en ambas vías y el retardo crítico en la
conducción de la vía lenta que permite que el
estímulo que viaja por esta vía alcance el haz

de His, el resto del sistema de conducción y el
miocardio ventricular después que haya su-
perado la refractariedad provocada por la ac-
tivación por el impulso que viajó previamente
por la vía rápida.

Esta paciente se refirió a estudio electrofi-
siológico, el cual confirmó el planteo diagnósti-
co, realizándose ablación de la vía lenta con
normalización del ECG basal y Holter postpro-
cedimiento que confirmó el éxito de la ablación.

En conclusión, la paciente presentaba
una arritmia poco frecuente cuyo pilar diag-
nóstico fue el ECG basal y la conducta tera-
péutica la determinó el registro Holter, am-
bos estudios de bajo costo, amplio acceso y
de un gran rendimiento para la resolución
del caso clínico.
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