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Queridos foristas

Hombre,74 años, hipertenso, dislipidemia. Mareo, síncope. Qué fenómeno es éste?

Saludos

Raimundo Barbosa Barros



OPINIONES DE COLEGAS

Raimundo, excelente caso. Me imagino que no hay historial subyacente de isquemia ni de
laboratorios. ¿Qué medicamento utiliza para el control de su tensión arterial?
Creo tratarse de un único trastorno de la conducción: NAV (BAV completo). La 
intermitencia de BRI es frecuencia dependencia (fase 4). 
Espero su respuesta.
Juanico Cedano

Adjunto mi opinión:



Andrés R. Pérez Riera

Maestro, observe que na última tira o escape apresenta morfologia de BRD (mira a onda s
alargada na derivação DI)

Raimundo Barbosa Barros

Hermoso trazado.

El bloqueo AV es de alto grado, pero no COMPLETO. Nótese que en cada tira hay unos 
latidos prematuros, con un PR más o menos constante. Estos latidos representan 
capturas tempranas. Su mecanismo es fascinante. Sólo ocurren luego de un RP de 640 a 
700 ms, nunca cuando el RP es más largo o más corto. Además, el QRS de estos latidos 
parece normal (angosto), comparado con los latidos de escape. Este fenómeno se explica
por conducción supernormal verdadera en el sistema de His-Purkinje. La descripción está 



exhaustivamente desarrollada en el capíitulo “A reappraisal of supernormal conduction: 
por Levi y colaboradores en “Frontiers of Cardiac Electrophysiology”. Hay ejemplos 
similares a esta tira en el capítulo.

Observo otro fenómeno para el que no tengo explicación firme. El ritmo de escape tiene 
primero morfología de BRI y luego de BRD, con ciclo de escape idéntico. La transición 
ocurre en la cuarta tira. Uno puede proponer, escapes más o menos similares emergiendo
de cada una de las ramas (probable). Alternativamente, el bloqueo puede ser un poco 
más proximal (en el His mismo). En ese caso, el escape ocurriría proximal a la 
bifurcación, conduciendo con distintas aberrancies. (Improbable).

No veo “disociación isorrítmica”.

Cordialmente

Sergio Pinski

Sergio

El tema de conducción supernormal fue revisado por Marcelo Elizari y Pablo Chiale, en un
articulo imperdible del 2014, dentro de una revision de ECG avanzada que pusimos como 
volumen especial del Curr Cardiol Rev.

http://listserv.rediris.es/cgi-bin/wa?F2=00000125&L=ARRITMIAS

Adrian Baranchuk

Gracias por esta actualización. No la había leído. La figura 11 muestra este fenómeno.

Estudiando mejor el trazado, bien el bloqueo puede ocurrir al nivel del His. Por eso la 
conducción supernormal resulta en un QRS angosto.

Sergio Pinski




