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RESUMEN 

Se describen varios casos de bigeminismo 

escape-captura, analizando sus distintos me- 
canismos de producci'ón y recafcando fa 

importancia de su debido escfarecimiento a 

fin de impedir UTI' diagnóstico erróneo con sus 
implicancias clínicas y terapéuticas. 

Desígnase con el nombre de ritmo bi- 

geminado la repetida ocurrencia de los 

latidos apareados, precedidos y seguidos 
por un intervalo más largo, pudiendo 
tales latidos abarcar a aurículas, a ven- 
trículos 0 a ambos. En 1946, Parsonnet y 
co/. (1) realizan un estudio electrocardio- 
gráfico de 105 ritmos bigeminaoos y efec- 
túan su clasificación, distinguiendo 27 
mecanismos desencadenantes; dentro de 
105 bigeminismos originados en la co- 
nexión a-v menciónan el que denominan 
"ritmo pseudo-recíproco", caracterizado 

por el acoplamiento de un latido sinusal 

conducido con un escape proveniente del 

ventrículo 0 de la unióna-v. Bradley y 

Marriott (2), comentando en 1958 unca- 
so con esta particular secuencia, consi- 
deran que la denominación no es satis- 
factoria por no aportar datos sobre el me- 
canismo subyacente y no ser éste el único 
que puede simular un ritmo recíproco; 
proponen, en consecuencia, el término 
más simple y descriptivo de "bigeminis- 
mo escape-captura", aceptado sin repa- 
ros desde entonces. 

Este tipo especial de ritmo bigeminado 
reconoce el siguiente mecanisme de pro- 
ducción: 

1) EI estímulo sinusal arriba muy es- 
paciadamente al miocardio auricular 0 

ventricular a raíz de la existencia de un 
bloqueo de 29 grade a nivel de la unión 
s-a 0 a-v; en raras ocasiones la marcada 

demora con que el estímulo sin usa I lIega 
a la aurícula obedece al retardo con que 
el nódulo sinusal suele elaborar un 
nuevo estímulo después de haber sido 

prematuramente descargado (3). 
2) La larga pausa resultante permite 

el escape de un foco ubicado en el ven- 
trículo 0 en la conexión a-v. 

3) Si un estímulo sin usa I cae más allá 
. 

del período refractario efectivo del mar- 
capaso ectópico, es conducido, y captura 
así al ventrículo, originando una secuen- 
cia es:ape-captura que, de repetirse, Ile- 

va al Ilamado bigeminismo escape-cap- 
tura. 

4) La conducción se realiza normal- 
mente si el estímulo sinusal alcanza al 

marcapaso inferior lejos de la termina- 
ción de su período refractario, pero se 
hace con dificultad si el estímulo sor- 
prende incompletamente recuperado al 

nódulo a-v 0 al sistema His-Purkinje, ex- 
teriorizándose ello respectivamente por 
el alargamiento del intervalo P-R y la 

aberración del complejo ventricular. 
5) Para que pueda proseguir el bige- 

minismo escape-captura el intervalo con 

que son conducidos 105 estímulos sinusa- 
les debe se[ mayor que el intervalo que 
separa 105 escapes más el período refrac- 
tario efectivo del foco ectópico; de no ser 

así, el estímulo sinusal se anticiparía al 

marcapaso inferior e impediría el escape 
o caería en el período refractario efectivo 
de éste y se bloquearía, no producién- 
dose la captura ventricular. 

MATERIAL 

Describiremos a continuación algunos 
de 105 varios casas de esta especial se- 

cuenda que hemos tenido oportunidad 
de hallar en nuestro material. 
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Figura 1 

EI primer trazado de la figura 1 co- 
rresponde a la derivación V 1 de un pa- 
ciente con avanzado bloqueo a-v secun- 
dario a esclerosis coronaria; obsérvese 
en él una disociación a-v, estando co- 
mandadas las aurículas por el nódulo si- 
nusal que emite sus estímulos en núme- 
ro de 65 a 75 por minuto y los ventrícu- 
los por un marcapaso ubicado en la co- 
nexión a-v con una frecuencia de 37 por 
minuto; pero tras un intervalo de 1.66", 
espacio de tiempo que separa los com- 
plejos ventriculares entre sí, la cuarta 
onda P es conducida a los ventrículos y 

descarga a su paso al marcapaso de la 

unión a-v, el que comienza a partir de 
ese momentoJa elaboración de un nuevo 
estímulo. Se inscriben de este modo en 
el trazado 2 latidos separados por un in- 
tervalo de sólo 1.12": el primero corres- 
pondiente al escape del marcapaso in- 
ferior y el segundo a la captura ventricu- 
lar Ilegada a cabo por el estímulo sinusal 
conducido, configurando una típica se- 
cuencia escape-captura. 

EI segundo ECG es la derivación V6 
del mismo paciente en la que se advier- 
te que la secuencia aludida se repite, 
tornando bigeminado al ritmo ventri- 
cular. 

Los tres últimos trazados corresponden 
a las deri~aciones V 1, V 4 Y aVF de un 
enfermo de avanzada edad con cor pul- 
monale crónico descompensado e intoxi- 
cacLón digitálica. En V1 y V4 se observa 
un persistente bigeminismo escape-cap- 
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tura pero, a diferencia del ejemplo an- 
terior, los escapes provienen de un foco 
ventricular y las capturas son realizadas 

por estímulos sinusales conducidos muy 
dificultosamente a través del nódulo a-v 
y del sistema His-Purkinje por caer cuan- 
do éstos se hallan aún en período de re- 
cuperación incompleta, 10 que se traduce 
por el considerable alargamiento del in- 

tervalo P-R y la marcada aberracõón del 

complejo ventricular. En cambio, en aVF, 
tras dos secuencias sucesivas similares a 

las anteriores, la siguiente onda P si- 

nusal consigue ser conducida a los ven- 
trículos tras un intervalo P-R prolongado 
pero con conducción intraventricular nor- 
mal; a continuación, en momentos en que 
comienza a inscribirse otra P sinusal, se 

produce una extrasístole ventricular y 

luego una nueva P $inusal que ya es con- 
ducida sin dificultad a 105 ventrículos. 

EI primer trazado de la figura 2 re- 
produce la II derivación de un niño de 
2 años con una fiebre reumática aguda 
durante la cual aparece un bloqueo a-v 
de 29 grade que provoca una disocia- 
ción a-v incompleta: las aurículas son co- 
mandadas por un nódulo sinusal ligera- 

mente arrítmico que emite sus estímulos 
con una frecuencia promedio de 96 por 
minuto y los ventrículos por un marca- 
paso ubicado en la unión a-v cuya fre- 
cuencia automática oscila alrededor de 
63 por minuto. Los tres primeros com- 
plejos QRS responden a estímulos ema- 
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nados del marcapaso inferior, ìmportan- 
do 105 respectivos intervalos 1.12" Y 

1. 16/1: la 6~ onda P cae fuera del período 
refractario efectivo del escape preceden- 
te y logra ser condqcida al ventrículo tras 
un intervalo P-R de 0.28" y un intervalo 
R-R- de 0.79" mientras que la siguiente 
onda P cabalga sobre el vértice de la 

onda T y se bloquea. Se produce nueva- 
mente así un largo intervalo de 1.16/1, 

terminando por un escape de la unión 

a-v tras el cual se oculta la P sinusal cuyo 
comienzo se dibuja al pie de la onda R, 

pero la siguiente onda P, apropiadamen- 
te ubicada, captura al ventrículotras un 
intervalo P-R de 0.28" y reduce el inter- 
valo R-R a 0.89/1, repitiendo la secuencia 
escape-captura precedente. 

Los dos electrocardiogramas tjue si- 

guen corresponden a la II y III derivación 
de un paciente con infarto miocárdico 
agudo de cara diafragmática a raíz del 
cual se produce un bloqueo a-v de 29 

grade que ocasiona una disociación a-v 
incompleta; en ambas derivaciones pue- 
de observarse un ritmo sinusal de 85 de 
frecuencia, un marcapaso de la conexión 
a-v con una frecuencia automática de 57 
por minuto y un bigeminismo escape- 
captura persistente con un intervalo P-R 

marcadamente prolongado en las captu- 
ras (0.32/1). . 

Los dos últimos trazados constituyen la 
II derivación, dividida para facilitar su 

reproduoción, de un niño que padece una 
miocardits reumática aguda: existe, co- 

mo. puede verse, una frecuencia sínusal 
de 100 a 107 por minuto, un avanzado 
bloqueo a-v de 29 grado, un marcapaso 
de la unión a-v que escapa tras los largos 
intervalos y un bigeminismo escape-cap- 
tura que tiene lugar regularmente, sien- 
do de 1.26/1 a 1.28" la duración de los 

intervalos breves y de 1.65" a 1.68" la 

de 105 prolongados. 

COMENTARIOS 

EI bigeminismo escape-captura no es 

raro en casos de bloqueo a-v de 29 gra- 
do, el que existía en la mayoría de los 

casos publicados y en todos 105 casos, 
aun los no induidos en las figuras, de 
nuestro material. En cambio, es suma- 
mente raro como resultado de un blo- 
queo s-a: el primer caso fue descripto 

por Padilla y Cossio (4) en un niño de 5 

años portador de una cardiopatía congé- 

nita en cuyos electrocardiogramas se ob- 
serva con frecuencia un aborto sinusal 

que posibilita un escape de la unión a-v 
tras el cual el estímulo sinusal vuelve a 

ser conducido, ocurriendo tal se,cuencia 
en forma aislada 0 hasta en 6 ocasiones 
sucesivas. EI segundo ejemplo ha sido re- 
latado por Bradley y Marriott (2) en un 
paciente coronario de 56 años con un 
bloqueo s-a 2: 1 persistente que permite 
el escape de un foco de la conexión a-v, 
producìéndose frecuentes secuencias es- 
cape-capturas en series de 2 a 4 conse- 
cutivas, interrumpidas sólo por latidos 
únicos no apareados. EI caso restante per- 
tenece a Schamroth y Dubb (5), quienes 
hallaron este tipo especial de ritmo bige- 
minado a causa de un bloqueo s-a 3: 1 

en un sujeto de 45 años con miocardio- 
patía descompensada e intoxicación dig:- 
tálica. Finalmente, más raro aún es el 

bigeminismo escape-captura provocado 
por un ritmo recíproco auricular, pues 
hay un único caso publicado por 105 au- 
tores últimamente mencionados: en él el 

estímulo recíproco descarga prematura- 
mente al nódulo sinusal y 10 deprime, 
dando lugar a una larga pausa que per- 
mite un escape de la unión a-v; el si- 

guiente estímulo sinusal interfiere con 

. 

aquél dentro del nódulo a-v y sólo el que 
Ie sigue es conducido hacia el ventrículo 
y por vía retrógrada hasta la aurícula, 
reproduciéndose de nuevo los hechos 

consignados. 

Con el advenimiento de los marcapa- 
sos artificiales, la contracción cardíaca 

provocada par ellos puede constituirse 
en el latido escape, siendo ésta una for- 
ma iatrogénì:a de bigeminismo escape- 
captura. Castellanos y col. (6) describen 
el caso de un paciente con bloqueo a-v 
3:2 con fenómeno de Wenckebach en el 

que se conecta un catéter-electrodo ven- 
tricular derecho con un marcapaso de 
demanda; tras una pausa de 1.24/1 se pro- 
duce un escape proveniente del marca- 
paso, pero la siguiente onda P captura 
al ventrículo, reduciéndose el intervalo 
R-R a 1.18" Y siendo así descargado el 

marcapaso artificial; a continuación éste 

escapa nuevamente, manteniéndose de 
este modo el bigeminismo escape-cap- 
tura hasta que una P falla en capturar a 

los ventrículos a un íntervalo más corto 

que el preestablecìdo para el marcapaso. 
Los mismos autores relatan otro caso en 
un enfermo ,con pronuncìado bloqueo a-v 
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a raíz del cual implantaran un marcapa- 
so auricular sincronizado; al aumentar es- 
pontáneamente la frecuencia sinusal, 
una P alcanza al marcapaso durante su 
período refractario y se bloquea, por 10 

que se produce un escape de aquél; co- 
mo la siguiente P cae a mayor distancia 

que la anterior logra ser conducida, ini- 
ciándose así el bigeminismo es,cape-cap- 
tura que persiste hasta que la disminu- 
ción de la frecuencia sinusal permite el 

restablecimiento de la conducción 1: 1 au- 
rículo-marcapaso. Por su parte, Spritzer 
y col. (7) comentan las arritmias observa- 
das en 9 de 16 pacientes en los que se 
insertó un marcapaso de demanda per- 
manente: en 6 ocurrió un bigeminismo 
escape-captura, manifestándose el es,cape 

como un complejo QRS inducido por el 

marcapaso 0 como un latido de fusión re- 
sultante de la activación ventricular casi 
simultánea por el marcapaso y el estí- 

mulo sinusal y teniendo lugar las captu- 
ras, debido a que el intervalo con que el 

marcapaso artificial emite sus estímulos 
es mayor después de un latido por él 

origin ado que después de un latido su- 
praventricular. 

Finalmente, una última forma iatro- 
géni,:a es reconocida por Castellanos y 

col. (6): en un acceso taquicárdico de 
complejos QRS anchos y mellados y 230 
de frecuencia realizan una cardioversión, 
observando pocos segundos después una 
acentuada bradicardia sinusal. Tras la 

primera onda P normalmente conducida, 
se produce una larga pausa terminada 
por un escape de la unión a-v, capturan- 
do !? siguiente P al ventrículo y repro- 
duclendose esta secuencia, con una sola 

excepción en que la P se bloquea por 
caer durante el período refractario efec- 
tivo del escape; segundos más tarde el 

bigeminismo escape-captura es reempla- 
zado por un ritmo sinusal al aumentar 
gradualmente la frecuencia de éste desde 
23 hasta 60 por minuto. 

De acuerdo a S:hamroth (8), deben 
distinguirse dos formas de bigeminismo 
escape-captura: una que denomina "ven- 
tricular", que es la que hemos considera- 
do y la clásicamente reconocida, y una 
"auricular", que respondería al siguiente 
mecanismÇ>: 

1) EI intervalo con que los estímulos 
sinusales arriban al miocardio auricular 
es sumamente prolongado debido a la 

existencia de un bloqueo s-a de 29 grade 
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o al hecho de haber sido propuesto el 
cklo sinusal. 

2) La pausa así producida posibilita la 

captura auricular por un estímulo proce- 
dente del ventrículo 0 de la conexión a-v. 

3) EI estímulo sinusal puede cumplir 
su misión de activar la aurícula cuando 
la sorprende fuera del período refracta- 
rio efectivo ocasionado por la estimula- 
cÎón retrógrada lIevada a cabo por el 

marcapaso inferior. 
Esta forma "auricular" es tan rara que 

sólo se conocen 3 eiemplos pub!icados 
por el propio Schamroth' (8): el primero 
de ellos se refiere a un paciente con 
marcada bradicardia sinusal 0 más pro- 
bablemente bloqueo s-a 2: 1 que permite 
el escape de un foco en la unión a-v 
pero, como existe un bloqueo v-a 2: 1: 
uno de sus estímulos excita la aurícula 
en dirección retrógrada y el siguiente se 

bloquea, haciendo posible que la aurícu- 
la sea a,:tivada luego por el estímulo si- 

nusal. En el segundo caso se observan 
extrasístoles ventriculares con estimula- 
ción auricular retrógrada que descarga y 
deprime al nódulo sinusal, ocasionando 
un escape de la conexión a-v, Finalmente 
el último ejemplo muestra la súbita apa: 
rición de un bloqueo s-a 2: 1 que hace 
que ~scape un foco auricular ectópico, 
ocumendo tras ello el la!ido sinusal que 
aparece cada 2 ciclos sinusales (9). 

No nos parece convincente la distin- 
ci~n, de esta forma "auricular" del bige- 
mlnlsmo escape-captura. Por de pronto, 
10 que Schamroth denomina "escapes" 
del nódulo sinusal no son más que es- 
tímulos sinusales producidos a su debido 
tiempo que lIegan a la aurícula cuando 
10 permite un bloqueo s-a 0 estímulos 
sinusales aparecidos con cierto retardo 
por haber sido descargado el nódulo 
sinusal y propuesto su cL:lo: la primera 
ci,rcunstancia se cumple en el primer 
elemplo Y la otra eventualidad acontece 
en el segundo. Además, en éste el estí- 
mulo sinusal que corresponderíà al "es- 
cape" no logra ser conducido al ventrícu- 
10 simplemente por interferir dentro del 
nódulo a-v con el estímulo originado en 
la unión a-v. Finalmente, en el tercer 
eiemplo el escape es considerado auricu- 
lar por exteriorzarse por una onda P ne- 
tamente negativa en II pero sin acorta- 
miento anormal del intervalo P-R, cuando 
no puede descartarse la posibilidad de 
que provenga de un marcapaso de la 



unión a-v con trastornos de la conduc- 
ción anterógrada; por otra parte, este 
caso es totalmente opuesto a la propia 
definición de Schamroth del bigeminismo 
auricular: "escape de un latido sinusal 
seguido de captura de la auricula por un 
estímulo nodal a-v 0 ventricular", pues 
aquí el escape se origina en un marca- 
paso edópico ubicado en la aurícula 0 

en la conexión a-v y la captura auricular 
es realizada por el estímulo sinusal que 
arriba alternadamente a la aurícula por 
la existencia de un bloqueo s-a 2: 1. 

. 

CONCLUSIONES 

La existencia de un ritmo bigeminado 
implica en la gran mayoría de los casos 
la ocurrencia reg1JI'ðr de una extràsístole 
siguiendo a cada altido del ritmo domi- 
nante, por 10 que cuando se 10 halla a 

la auscultación casi invariablemente se 
diagnostica bigeminismo extrasistólico. 
Pero es indispensable tener presente que 
ése no es el factor único responsable por 
10 que, des de el punta de vista clínico, es 
de suma importancia esclarecer el meca- 
nismo subyacente( 10). 

En el caso particular del bigeminismo 
escape-captura, como hemos visto, es re- 
lativamente común el que ocurre durar.1te 

un bloqueo a-v de 29 grado, pero es ex- 
tremadamente raro durante un bloqueo 
s-a y excepcional en el transcurso de un 
ritmo recíproco auricular; en cambio, su 
observación es ahora relativamente fre- 
cuente con el uso creciente de los mar- 
capasos de demanda. 

Importa sobremanera no confundir es- 
te particular tipo de bigeminismo con un 
ritmo recíproco ventricular desde que en 
ambos existe una onda P intercalada so- 
bre los dos complejos ventriculares apa- 
reados: el diagnóstico diferencial es fá:il, 
sin embargo, pues en el primero la de- 
flexión auricular ocurre a su debido tiem- 

po y es absolutamente idéntiaa alas 
otras P sinusales, en tanto que en el 

segundo aparece prematuramente y po- 
see los típicos atributos de una P retró- 
grada. 

SUMMARY 

Several cases of "escape-capture bigeminy" 
are described, analysin'g its different produc- 
tion mechanisms and remarking the impor- 
tance of its correct diagnosis in- order to 
avoid wrong clinical and therapeutic infe- 
rences- 
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