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Un paciente de 60 anos de edad con antecedentes
de una cirugia de revascularizaci6n coronaria es de-
rivado del servicio de guardia por presentar una ta-
quiarritmia .

El electrocardiograma (ECG) obtenido a su ingre-
so (Figura 1A) muestra una taquicardia sinusal con
un intervalo PR prolongado, la onda P es positiva
en DI y DII, se superpone a la onda T del latido pre-
cedente y la deforma .

En la Figura 113, durante el masaje del seno
carotfdeo (MSC) se observan dos ondas P bloquea-
das (asteriscos) ; la tercera se conduce con un inter-
valo PR normal (n6tese el cambio en la configura-
ci6n de la onda T) ; y luego otra onda P bloqueada
retoma la conducci6n auriculoventricular (AV) con
un intervalo PR normal .

La Figura 1C muestra el ECG completo obtenido
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Fig . IA . ECG con taquicardia sinusal e intervalos PR largos .

luego del MSC . Los intervalos PR son normales y
las ondas T son aplanadas en el plano frontal . Du-
rante un nuevo MSC (Figura 1D) vemos una onda P
(asterisco) que se conduce con un intervalo PR pro-
longado; la onda P siguiente que deforma la onda T
se bloquea (flecha) . La tercera onda P se conduce con
un intervalo PR normal y a partir de la cuarta onda
P se conducen con intervalos PR prolongados .

La Figura 2 muestra el estudio electrofisiol6gico
(EEF) en tres derivaciones simultaneas, una de su-
perficie DI y dos endocavitarias, los electrogramas :
auricular (EGA) y el de His (EGH). Los dos prime-
ros latidos son sinusales espontaneos y se conducen
con un intervalo AH normal (90 mseg) ; luego de un
extraestfmulo auricular (S) el intervalo AH se pro-
longa a 400 mseg, los latidos sinusales siguientes se
conducen con intervalos AH prolongados (370
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Fig . 113 . Durante el efecto del masaje del seno carotideo se observa ondas P que se bloquean y luego se conducen con intervalos PR normales .
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mseg). Durante el EEF no se pudo inducir ningdn
episodio de taquicardia supraventricular. Estos ha-
llazgos certifican la existencia de una doble via no-
dal que ya se sospechaba en los registros electrocar-
diograficos .

En condiciones normales la propagacion del im-
pulso electrico a traves del nodulo AV no es homo-
genea y anatomicamente la red nodal proporciona
distintas rutas para la conduccion de los impulsos
hacia el sistema de His-Purkinje . El fenomeno de di-
sociaci6n longitudinal del nodulo AV puede ocurrir
por circunstancias fisiologicas o patologicas en don-
de el impulso electrico viaja por dos caminos o vias
funcional o anatomicamente distintas (una con un
periodo refractario corto cuya velocidad de conduc-
cion es lenta y la otra con un periodo refractario lar-
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Fig . 1C . ECG completo con ondas P que se conducen con intervalos PR normales .

Fig . 1D . Un nuevo masaje del seno carotideo cambia la conduccion AV y los intervalos PR de normales pasan a largos .

go cuya velocidad de conduccion es rapida) .
La existencia de una doble via nodal es el sustra-

to anatomico para la produccion de las taquicardias
paroxisticas por reentrada en el nodulo AV . (1) Sin
embargo el presente caso ilustra una conduccion AV
dual observada durante el ritmo sinusal sin episo-
dios de taquiarritmia supraventricular espontanea.

El diagn6stico de una doble via nodal puede rea-
lizarse por los hallazgos en el ECG de : (2, 3)

a) intervalos PR con prolongaciones o acortamien-
tos subitos y persistentes, o

b) alternancia entre intervalos PR cortos y pro-
longados, y/o

c) una respuesta ventricular doble a un solo im-
pulso auricular conducido simultaneamente a tra-
ves de las vias lenta y rapida del nodulo AV.
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Fig . 2. Estudio electrofisiologico en donde un extraestimulo auricular (S) cambia la via de la conduction nodal .
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