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Signo del beso, un hallazgo poco frecuente en la taquicardia 
por reentrada nodal atrioventricular
The kiss sign, a rare finding in the atrioventricular nodal reentrant tachycardia
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La taquicardia por reentrada nodal atrioventricular 
(TRNAV) es la taquicardia paroxística supraventricu-
lar (TPSV) más frecuente, usualmente tiene una rela-
ción auriculoventricular (AV) uno a uno, pero esto no 
siempre se cumple1. Presentamos el caso de una 
paciente de 32 años con TPSV, que fue llevada a 
estudio electrofisiológico y ablación. Al realizar una 
curva anterógrada iniciando con S1 400 ms, S2 350 
ms, logramos evidenciar doble fisiología nodal, ya 
que hubo salto de vía (incremento del AH  > 50 ms) 
cuando el S2 llegó a 250 ms (Fig. 1). Se continuó con 
el descenso del S2 y cuando este llegó a 210 ms se 
logró inducir la taquicardia clínica con Longitud de 
ciclo (LC) de 250 ms, relación AV 1 a 1, intervalo de 
conducción HA y AH 215 ms y cociente AH/HA > 1, 
compatible con TRNAV típica (lenta-rápida)2; cabe 
señalar que la activación auricular y ventricular eran 
simultáneas (Fig. 2). Posteriormente y de manera 
espontánea la taquicardia presentó una relación AV 

dos a uno, debido a un bloqueo suprahisiano; gracias 
a este fenómeno se pudo apreciar mejor las ondas P, 
las cuales eran positivas en V1, unas producían pseudo 
R en V1 y otras se encontraban en la parte descen-
dente de la onda T, simulando la morfología de unos 
labios (Fig. 3)3. La taquicardia se terminó con sobrees-
timulación y se realizó ablación de la vía nodal lenta, 
siendo el procedimiento exitoso y sin complicaciones.
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A. Cueva-Parra et al. Signo del beso, un hallazgo poco frecuente 

Figura 1. Curva de estimulación anterógrada (S1 400 ms, S2 300 ms). Se evidenció salto de vía. En la parte superior, cuando 
el extraestímulo (S2) alcanzó 260 ms, el intervalo AH es 105 ms, y en la parte inferior cuando el S2 alcanzó 250 ms, el intervalo 
AH súbitamente se prolongó a 161 ms.

Figura  2. Inducción de la TRNAV. Tras realizar una curva de estimulación anterógrada (S1 400 ms, S2 210 ms) se 
desencadenó la taquicardia clínica con intervalo HA 35 y AH 215 ms, sugerente de TRNAV típica.
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Figura  3. Signo del Beso. Se evidenció bloqueo AV dos a uno durante la TRNAV típica, la presencia de ondas P 
bloqueadas justo después de la onda T en la derivada V1 generan una morfología similar a unos labios.
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