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Taquicardia Auricular con Disociación Isorrítmica
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Figura 1: Registro Holter que muestra taquicardia auricular ( 120 lpm) con disociación auriculoventricular en el segmento inicial (izquier-
da), donde las flechas señalan ondas P independientes del QRS, y posterior acoplamiento isorrítmico del ritmo nodal (derecha). En esta
fase, las ondas P quedan ocultas dentro de los complejos QRS y la relación de la onda T con el siguiente QRS genera la falsa apariencia de
un intervalo PR prolongado, sin existencia de conducción AV real.
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Mujer de 73 años con antecedente de bloqueo auricu-
loventricular (AV) de primer grado que consultó por

empeoramiento de insuficiencia cardiaca. El electrocardio-
grama basal mostraba ritmo regular a aproximadamente 120
lpm con morfología de bloqueo completo de rama derecha y
aparente intervalo PR muy prolongado. El registro Holter de
24 horas evidenció taquicardia auricular a 120 lpm con diso-
ciación AV completa y episodios de disociación isorrítmica,
que pueden llevar a interpretar la onda T como una falsa on-
da P, lo que explica la aparente presencia de un bloqueo AV
de primer grado.1

La disociación auriculoventricular isorrítmica es un fenó-
meno electrocardiográfico poco frecuente que ocurre cuando
los ritmos auricular y ventricular presentan frecuencias simi-
lares, permitiendo una sincronización transitoria sin conduc-
ción real. Este fenómeno puede generar una falsa apariencia
de conducción AV y simular bloqueos de primer grado, es-
pecialmente cuando las ondas P quedan ocultas dentro de los
complejos QRS.

El reconocimiento de este patrón tiene implicaciones clí-
nicas relevantes, ya que puede conducir a errores diagnósti-
cos y decisiones terapéuticas inapropiadas, como el uso de
fármacos bradicardizantes o la indicación innecesaria de es-
timulación cardiaca. El uso de monitorización prolongada,

como el Holter, es clave para establecer el diagnóstico co-
rrecto y guiar el manejo clínico.2–4
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