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Análisis e incidencia de la extrasistolia 
ventricular oculta 

Para efectuar el análisis y establecer la incidencia de la extrasistolia 
ventricular oculta fueron examinados 110 regist'ros electrocardio- 
gráficos ambulatorios de 24 horas que presentaban extrast'stoles 
ventriculares frecuentes. Estos trazados cqrrespondían a 102 pa- 
cientes, 50 hombres y 52 mujeres, de edades entre 24 y 86 años, 
promedio 61,2 años, cuya patología predominante era fa cardiopa- 
tt'a isquémica en un 78,4%. Los registros seleccionados estaban en- 
globados dentro de los grados Ib y II de la clasificación de Lown. 
Se detectaron 9 casos de extrasistolia ventricular oculta (8,2%). 

. 

Siete pacientes con "bigeminismo oculto, uno con trigeminisnlO 
oculto y el noveno, en el que se presentaron las dos "modalidades. 
Se efectúa una revisión de las dos teorías que se han postulado 

para explicar este fenómeno: la del foco ectópico y la de reentrada, 
analizando además la variante par y /os cambios que produce la 

interpolación extrasistólica. Se conduye que: lå extrasistolia 
ventricular oculta no es excepcional en pacientes arrz'tmicos, que su 
hallazgo es de significativo interés pues demuestra la existencia de 
Una alteración que se produce en forma rz'tmica y continua, impli- 
cando un automatismo ectópico superior al aparentç," y que los 
mecanismos que provocan esta arritmia pueden sufrir cambios, 10 

que explicaría la mutación entr,e las distintas variantes descriptas 

.y también su aparici(m 0 desaparición con el tiempo. 

En 1961, Schamrott y Marriot descri bieron, en un trazado de 
20 minutos que presentaba extrasístoles ventriculares frecuentes 

que, contrariamente a 10 que se esperaba, su distribución no era 
fortuita, sino que la cantidad de latidos sinusales entre extrasísto- 
les era siempre un número impar.l 

Dado que la posibilidad de que este fenómeno sc debiera al azar 
era estadísricamcnte improbable, se explicó cste hccho en base a 

la presencia de un ritmo bigeminado que descarga en forma conti- 
nua y rítmica; sin embargo, algunas extrasístoles quedan localizadas 
en su lugar de origen, sin invadir el miocardio circundante, presen- 
tando un bloqueo de salida. A este fenómeno 10 denominaron 
"bigemini;;J. ocultai', y se caracteriza por uTi núme.ro impar de latidos 
sinusales entre extrasístoles. Esto se puede ejemplificar con la si- 
guiente ecuación: S = 2n+ 1, don de S es el número de latidos sinu- 
sales entre extrasístoles y donde n es igual a cero 0 cualquier otro 
número, por ejemplo: 3, 5, 7, 9, etcétera.2-4 

Posteriormente, en 1963, los mismos autores describieron el 
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"trigeminismo oculto", que es reconocido cuan- 
do el número de latidos sinus ales que ocupan los 

intervalos interectópicos entre las extrasístoles 
ventriculares manifiestas es la sum a de 2 y un 
múltiplo de 3. Se puede expresar esto mediante 
la fórmula: S = 3n+ 2, donde n es cualquier nú- 

mero (incluso 0) y S son los interval os interectó- 
picos, por ejemplo: 5, 8, 11, 14, etcétera.2, 

3 

Posteriormente fueron descriptas algunas va- 

riantes de bigeminia, trigeminia, cuadrigeminia 

y pentageminia.6-11 

Sin embargo, la incidencia de estas arritmias 
no fue aún establecida. En el presente trabajo 

se analizan nueve casos de extrasistolia ventricu- 
lar oculta y se discute su incidencia en el total 
de las arritmias ventriculares, así como las teo- 
rías que intentan explicarlas. 

MA TERIAL Y METODO 
Se examinaron estudios electrocardiográficos 

ambulatorios de 24 horas, que presentaban ex- 
trasístoles ventricualres frecuentes, seleccionan- 
do los trazados que estaban englobados en el 
grado Ib (más de una extrasístole por minuto 
y menos de 30 por hora) y II (más de 30 extra- 
sístoles por hora) de la clasificación de Lown 
(1977). 

Fueron analizados 110 registros pertenecien- 
tes a 102 pacientes, 52 mujeres y 50 hombres, 
con edades entre 24 y 86 años (edad promedio 
61,2 años). 

Noventa y un pacientes se encontraban en el 
grado II yonce pacientes en el grado lb. La ex- 
trasistolia siempre era monofocal, pero cuarenta 
y un pacientes presentaban, además, bi y trigec 

minismo manifiesto, duplas y fenómeno R/T. 
La patología predominante fue la cardiopatía 

isquémica en sesenta y dos pacientes (60,8%), 
cardiopatía isquémica hipertensiva en dieciocho 
pacientes (17,6010), miocardiopatía en cinco pa- 
cientes (4,9010), prolapso valvular mitral un 
paciente (1010) y sin cardiopatía demostrable, 
dieciséis pacientes (15,7010). 

Los trazados fueron analizados en una compu- 
tadora Holter American Edwards Modelo Eli- 

minator,. con sistema de transcripción total en 
papel fotosensible. Luego de contabilizar todo~ 
los intervalos interectópicos de los trazados se 

seleccionaron los que cumplieran con las ecua- 

ciones antes enumeradas para la bigeminia y 
trigeminia oculta. 

La distribución binominal fue usada como 
base para probar la significación estadística de 
cualquier desviación de la igualdad de números 
pares e impares de latidos sinusales interec- 
tópicos. 

RESULTADOS 
a) lncidencia 

De los estudios electrocardiográficos diná- 

micos seleccionados fueron hallados nueve casos 

de extrasistolia ventricular oculta (8,2010), cum- 
pliendo las ecuaciones con valores de P altamen- 
te significativos (Tabla 1). Siete de ellos se ma- 
nifestaron como bigeminia oculta y uno como 
trigeminia. En un paciente se observaron las 

dos variedades. La interpolación extrasistólica 
se observó en dos casos de bigeminia oculta. 
En esta serie hallamos tres casos de parasistolia 

ventricular (2,7010), por 10 que este fenómeno 
resultó de menor incidencia que la extrasistolia 
oculta. 

b) Casos reportados 

Un resumen de los nueve casos reportados se 
registra en la Tabla 1. Al paciente NO 1 se Ie 
realizó un seguimiento durante 12 meses, efec- 
tuándosele cuatro estudios electrocardiográficos 
ambulatorios, persistiendo la bigeminia oculta a 

pesar de ensayarse amiodarona, quinidina, pro- 
panolol y tranquilizantes, sin éxito alguno. 

La paciente NO 2 presentó extrasistolia ven- 
tricular y supraventricular muy frecuente, esta 
última con característica de bigeminia mani- 
fiesta que no alteraba la secuencia impar. 

La paciente NO 5, portadora de prolapso val- 
vular mitral, tenía realizados electrocardiogra- 

mas ambulatorios en los que se registraron ex- 
trasÍstoles ventriculares monofocales frecuentes. 
Fue medicada, desapareciendo la arritmia, pero 
posteriormente ésta reapareció a pesar de la 
ingesta de 600 mg/día de amiodarona, yen esta 
oportunidad con características de oculta. 

En el paciente NO 6 (Fig. 5), así como en el 
NO 1, se observó que todos los intervalos inter- 
ectópicos pares eran provocados por interpola- 
ción extrasistólica. En la paciente NO 8 reapa- 
reció la trigeminia oculta catorce meses después 



EXTRASISTOLIA VENTRICULAR OCULTA / Osvaldo V. Gentilini y co!. 405 

Tabla 1 

Resumen de los resultados obtenidos en 9 casos de extrasistoIia oculta 

Paciente Sexo y Antecedentes 
Intervalos interectópicos según /as ecuaciones 

NO edad Cumplen No cumplen 
P 

A) BIGEMINIA OCULTA 

1 M 30 Sin cardiopatía Estudio NO 1 34 0 < 0,001 
demostrable Estudio NO 2 74 7 < 0,001 

Estudio NO 3 104 0 <0,001 
Estudio NO 4 140 5 < 0,001 

2 F 72 Cardiopatía isquémica 716 41 <0,001 
3 F 66 Cardiopatía isquémica 287 8 < 0,001 

4 M 75 Cardiopatía isquémica 55 11 <0,01 
5 F 55 Prolapso valvular mitral 59 9 <0,01 
6 F 82 Cardiopatía isquémica (Ìmpares) 446 35 < 0,001 

Hipertensión arterial (Pares con ext. interpol.) 227 

7 M 60 Cardiopatía isquémica 213 8 < 0,001 

B) TRIGEMINIA OCULTA 

8 F 57 Cardiopatía isquémica Estudio NO 1 104 4 <0,001 
Hipertensión arterial Estudio NO 2 89 8 <0,001 

C) BIGEMINL4 Y TRIGEMINIA OCULTA 

9 M 47 Cardiopatía isquémica T rigeminia 79 27 <0,01 
Hipertensión arterial Bigeminia variante "par" 351 7 < 0,001 

Bigeminia var. "impar" 144 5 <0,001 

de ser registrada por vez primera, luego del aban- 
dono del tratamiento que fuera efectivo en su 

oportunidad. 
' 

El paciente NO 9 presentó múltiples variantcs. 
El enfermo comienza con un trigeminismo 

oculto (Fig. 6) que luego muta a una bigeminia 

oculta variante "par" (Fig. 7) Y luego a una 
variante "impar". 

Seis pacientes (números 1, 2, 3, 4, 5 Y 8) fue- 
ron medicados con amiodarona 600 mg/día, 
desapareciendo la arritmia en cinco y no sicndo 

efectiva en el restante, como se señaló previa- 

mente. Se desconoce la evolución de los pacien- 
tes números 6, 7 Y 9. 

DISCUSION 
Desde que se reportó la extrasistolia ventricular 
oculta se han descripto en la literatura mundial 

pocos casos de este fenómeno.16 Su incidencia 

no ha podido ser establecida debido, fundamen- 
talmente, ados fact ores: la tendencia a no reali- 
zar registros electrocardiográficos prolongados 

por razones de economía, y la utilización de 
computadoras Holter con sistema PEA VS 
(Presentación Audiovisual Sobreimpuesta), que 
no permite obtener trazados extensos don de se 
puedan contabilizar todos los interval os interec- 
tópicos. Estas dificultades son solucionadas 
utilizando una computadora con sistema de 
transcripción total en papel fotosensible. Dicho 
sistema permitc archivar para su análisis trazados 
electrocardiográficos continuos de 24 horas, 
donde se pueden contabilizar las extrasístoles 
que succden hora pòr hora, como así también 
los intervalos interectópicos. 

El fenómeno de la extrasistolia oculta sugiere 

que cl ritmo cxtrasistólico es un proceso rítmico 
y continuo; si esto no fuera así, la distribución 
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Fig. 1. Teorías que explican el bigeminismo oculto. A) Foco ectópico (tomada de Schamrott, modificada por los autores). B) Reentra- 
da (tomada de Levy y colaboradores, modificada por los autores). EI diagrama representa la conducción del impulso desde la aurícula 
(A), unión auriculoventricular (A V), ventricular (V), foco ectópico (FE) y asa de reentrada (AR). Se observan dos sitios hipotéticos de 
bloqueo: B (2:1) y C. 

de los patrones de las extrasístoles ventriculares 
no podría coincidir con las secuencias matemá- 
ticas precisas ya descriptas. Algunos pacientes 

presentan extrasístoles ventriculares poco fre- 
cuentes, ya sea espontáneamente 0 por cEecto 
de la medicacÍón, 10 cual puede inducir a no 
valorar debidamente la arritmia, pero si se con- 
firma bigeminia 0 trigeminia oculta, el enfermo 
de be ser enfocado de diferente manera, ya gue 
estamos ante un autümatismo ectópico superior 
al aparente. EI paciente NO 1 es un ejemplo de 
10 referido, pues en élla extrasistolia ventricular 
es poco frecuente, y además se mantiene a 10 

largo de 12 meses, persistiendo a pesar de la me- 
dicación y siempre con características de bigemi- 

nismo oculto. 
Comú hemos señalado, la arritmia ventricular 

oculta puede persistir durante períodos largos, 

Dero en ocasiones existe alternancia entre las 

distintas modalictades de la arritmia (paciente 9) 
o su reaparición 0 desaparición (pacientes 5 y 8). 

Por otra parte, se ha descripto que la descar- 

ga de un foco ectópico puede fluctuar de un 
ritmo parasistólico. a un ritmo extrasistólico, 
existiendo trazados en los que se ha observado 
alternancia de formación de impulsos extrasis- 
tólicos y parasistólicos del mismo foco ectó- 
pico. Esta fluctuación también se puede dar 
con las extrasístoles ocultas.2, 

7 En nuestra 
serie la extrasistolia oculta fue más frecuente 
(8,20;.) gue la parasistolia (2,70;.). Existen dos 
teorías para explicar cl bigeminismo oculto que 
se observa en siete de nuestros paeientes. Una 
cs postulada por Schamrott y es la del acreeen- 
tamiento cctópico. En la Fig. lA se observa 
que si la extrasístole b presenta un bloqueode 
salida, los latidos sinusales entre extrasístoles 
scrán 3, y si no aparece la extrasístole c, los 

interval os interectópicos serán cinco. Como se 

notará, siempre guedará una cantidad impar de 
latidos sinusales entre extrasístoles. La bigemi- 
nia es permanente, pero por el blogueo de salida 
no invade el miocardio circundante. En la 
Fig. IB se esguematiza la otra teoría gue expli- 
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Fig. 2. Teorías que explican el trigeminismo oculto. C) Foco ectópico (tomada de Schamrott, modificada por los autores) y D) reen- 

trada (tomada de Levy y colaboradores, modificada por los autores). Abreviaturas similares a Fig. 1. Se observan dos sitios hipotéticos 
de bloqueo: B (3:1) y C. 
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Fig. 3. Paciente NO 3. Bigeminismo oculto. Registro de dos canales. 
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ca este fenómeno: ella es la de la reentrada. 
En la misma se postula la existencia de un blo- 
queo 2: 1 en el asa de reentrada. Luego del 
latido 1 se observa que el impulso pasa comple- 
tamente por el asa de reentrada y aparece una 
extrasístole. El impulso vuelve a transitar po'r 
el asa de reentrada, pero es bloqueado en el pun- 
to B (sitio de bloqueo 2: 1). El latido 3 es 
seguido por otra extrasístole, repitiendo la mis- 
ma secuencia. El siguiente latido sinusal 5 es 
acompañado por un impulso reentrante, el cual 
progresa pasando el sitio de bloqueo 2: 1; sin 
embargo, no es seguido de una extrasístole ma- 
nifiesta, por 10 que se postuló la existencia del 
bloqueo del impulso en un punto distal a B, 
llamado C. 8-10 Es evidente que C de be ser 
distal a B en el asa, para que el número de lati- 
dos sinusales sea impar. El b1oqueo en el punto 
C puede ser Hamado oculto, para distinguirlo 
del que ocurre en B. 

Estudios experimentales describieron un me- 
canismo de "ocu1tamiento" que es especial- 

mente importante en los patrones de cuadrige- 
mini a manifiesta.lO Es bien conocido que el 
período refractario de las células cardíacas es 
dependiente de 1a duración del ciclo precedente 
a la activación.5-14 Por 10 tanto, la pausa com- 
pensadora incrementa el período refractario. 
En la Fig. 1B, luego de la segunda extrasísto1e, 
dicha pausa compensadora prolongó 105 perío- 
dos refractarios después de ese latido sinusal. 
En algunos pacientes con extrasisto1ia ventricu- 
lar oculta, la compresión del seno carotídeo 
reduce la extrasistolia, pero el valor de S per- 
siste impar. Esto sugiere que el bloqueo 2: 1 

en el asa de reentrada fue mantenido durante el 
incremento de 1<< actividad vagal evocado por la 
maniobra, pero que la extrasistolia es menos 
frecuente debido a que 1a prolongación del 
período refractario actuaría como factor de 
"ocu1tamiento" en el asa de reentrada a1 impedir 
el paso de algunos impulsos.lO Recientemente 
fue descripto que la provocación de un aumento 
del tono vagal puede producir la aparición de 
latidos de escape ventricular con acoplamiento 
variable 0 un ritmo idioventricular que no pre- 
senta el fenómeno de calentamiento (warming- 
up); en ese caso, el mecanismo involucrado sería 
la parasistolia oculta.15 

En los pacientes 1 y 6 (Fig. 5) se observó 
que prácticamente todos los intervalos interec- 
tópicos pares fueron extrasísto1es interpoladas. 

La interpolación, cuando se manifiesta en un 
trazado con extrasistolia oculta, produce una 
modalidad interesante. La extrasístole interpo- 
lada no se produce simultáneamente con ellati- 
do sinusal y, por 10 tanto, no interfiere con el 
descenso del mismo. Cuando la interpolación 

ocurre durante ritmos bigeminados 0 trigem}na- 
dos ocultos, se debe traducir en la adición de 

un latido sinusal al número de latidos sinusales 
interectópicos. Es decir: si la .Ïnterpolación 
ocurre en un ritmo bigémino oculto, la fórmula 
pasará a ser: S = 1 + (2n - 1), por ejemplo: 2, 
4, 6, 8, etcétera,8,12 y si sucede en un ritmo 
trigémino oculto respordería a la siguiente fór- 
mula: S = 3n, por ejemplo: 3,6,9, 12.2 

Para explicar la bigeminia oculta variante 
"par" que se observa en el paciente 9 (Fig. 7) se 
ha postulado que puede ser producida por el 
agregado de un nuevo 1ugar de b1oqueo dife- 
rente de los ya enunciados, el punto A, que es 

proximal al B y que existiría solamente durante 
el primer latido sinusal siguiente a la pausa com- 
pensadora postextrasistólica, suponiéndose que 
este bloqueo puede estar ocasionado por un 
bloqueo fase 4, dependiente de la duración de 
la pausa compensadora. 

Se-describió que el impulso que entra en el 
asa de reentrada después del primer latido sinu- 
sal quedaría bloqueado en A y no llegaría al 

pun to B (sitio de bloqueo 2: 1). Por 10 tanto, el 
bloqueo alternativo 2: 1 no comenzaría hasta el 

segundo latido sinusal, 10 que haría que los in- 
tervalos intcrectópicos fueran pares.8 

Como hcmos visto, pueden existir intervalos 
interectópicos pares, tanto cuando la pausa 
compensadora no existe (como en la interpola- 
ción) como cuando la pausa compensadora es 

muy prolongada, dando lugar a la variante par. 
Sin embargo, en el paciente 9, que presentaba la 
variante par con una frecuencia cardíaca de 
100-110 por minuto, al disminuir ésta a 70-80 
por minuto, con el mismo intervalo de acopla- 
miento apareció la forma impar a pesar de incre- 
mentarse la pausa compensadora, no cumplién- 
dose en este caso la teoría referida previamente. 

Con respecto a los pacientes 8 y 9, en 1a Fig. 2 
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se encuentran ejemplificadas las mismas teorías 
ya enumeradas, pero en este caso para explicar 
e1 trigeminismo oculto. 

Se observa en la parte superior que e1 impulso 
b es una extrasístole oculta y que no presenta 
por 10 tanto un bloqueo de salida. Por consi- 

guiente, al no interferir allatido sinusal aparecen 
cinco latidos sinusales entre las extrasístoles 
a y c. Si la extrasístole c no se hiciera mani- 
fiesta, quedarían ocho latidos sinusales entre 
extrasí stoles. 

La teoría de reentrada explica el mismo he- 
cho postulando un bloqueo 3: 1 en el asi de 

reentrada y la existencia de un punto distal a 

B, llamado C, que sería un lugar donde se reàli- 
za un bloqueo "oculto".9 

Finalmente podemos concluir que la extra- 
sisto Ii a ventricular oculta no es un fenómeno 
excepcional en pacientes arrítmicos, que su 
hallazgo es de significativo interés pues nos 
demuestra la existencia de una alteración que sc 

produce en forma rítmica ycontinua, implican- 
do un auto~atismo ectópico superior al aparen- 
te y que los mecanismos que provocan esta arrit- 
mia pueden sufrir cambios, 10 que cxplicaría 
la mutación entre las distintas variantes descrip- 

tas, observándose también que pueden permane- 
cer inalterables en el tiempo, y otras vcces 
desaparecer espontáneamente 0 bajo los efcctos 
de la medicación. 

ANALYSIS AND INCIDENCE 
OF CONCEALED VENTRICULAR 
EXTRASYSTOLES 
Twenty four hours Holter magnetic tape record- 
ing from 110 ambulatory patients presenting 

ventricular extrasystoles were analyzed. The 

group included 50 men and 52 women, with 
an average age of 61,2 (range 24 to 86 years). 
A percentage of 78,4% of the patients suffered 
ischaemic heart disease. These chosen tracings 

were included within grades Ib and II of the 
Lown's classification. A computer with total 
transcription system on photografic paper was 
used and enabled us to study the tracings 

afterwards. Nine cases of concealed ventricular 

extrasystoles were found, seven of which showed 
the bigeminy form and the other two the 
trigeminy form. Two cases presenting concealed 
bigeminism showed the extrasistolic interpolation 
phenomenon. One of the patients presented 
concealed trigeminy and bigeminy, at first, of 
the kind variable "even" and variablé "odd". 
The reported cases are summarized in Table 1. 

All patients responded to amiodarona adminis- 
tration, with the exception of a 30 year-old 
man who presented a còncealed bigeminy 
during 12 months, without any response to 
different antiarrhythmic drug. This study 
shows that the concealed extrasystoles are not 
exceptional in arrhythmic patients, their detec- 
tion is of clinical relevance since they imply 
the existence of a rhythmic and continous 
alteration, produced by an ectopic automatism' 
of greater significance than that of patient 
described. The mechanism producing this 

arrhythmia might be altered, explaining the 
mutations described, might remain unchanged 

for a long time or might disappear spontaneo- 
usly or under drug administration. 
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