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A PROPOSITO DE UN CASO....



Nuestro caso...

Palpitaciones de 1 hora
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Nuestro caso...

asociadas a malestar y ligera molestia

centrotoracica

Mujer de 61 afios, AP FA
parox.

Palpitaciones de 2 horas de evolucién
J

Ha tomado 200 mg de Flecainida

TA: 130/80 mmHg




Taquicardia de QRS ancho

v" Monitorizacién ECG, PA y satO2
v' ECG 12 derivaciones




Taquicardia de QRS ancho

é¢Estabilidad hemodinamica?

Hipotension arterial
Alteracion del nivel de consciencia
Angor o IC




Taquicardia de QRS
ancho

QRS>120 ms

VENTRICULAR SUPRAVENTRICULAR

Bloqueo rama Via accesoria




Taquicardia
ventricular polimorfa

Taquicardia
supraventricular con
bloqueo de rama

Fibrilacidon auricular
preexcitada

Irregulares

Taquicardia de QRS

ancho
QRS>120 ms
| Regulares
Taquicardia Taquicardia : : :
quic quic: Taquicardia mediada
ventricular supraventricular con , .
por via accesoria
monomorfa bloqueo de rama




Taquicardia de QRS
ancho

QRS>120 ms

SUPRAVENTRICULAR

Taquicardia
supraventricular con
bloqueo de rama

[ Bloqueo de rama izquierda ]

[ Bloqueo de rama derecha ]




Taquicardia de QRS
ancho

QRS>120 ms

SUPRAVENTRICULAR

Taquicardia mediada

FIBRILACION AURICULAR
PREEXCITADA

CVE!!!
NO FRENADORES




Taquicardia de QRS
ancho

QRS>120 ms

Yok

Antiarritmicos
Bloqueo de rama previo

Cardiopatia: isquémica
ICC

e,

La toleranci.ermina el origen



Electrocardiograma

+ Bloqueo rama:
* Morfologia idéntica a taquicardia sugiere TSV
(aunque no siempre)
* Bloqueo de rama contralateral> TV

+ WPW

+ |AM previo




Electrocardiograma

Disociacion AV
Duracion QRS
Eje QRS
Concordancia

Criterios morfologicos



Electrocardiograma

Disociacion AV




Electrocardiograma

Concordancia

Disociacion AV Duracion QRS Eje QRS negativa

>140 ms BRD
>160 ms =@
‘ Antiarritmicos




Electrocardiograma

Eje QRS

]! - li
aVF



Electrocardiograma

Concordancia

Positiva Negativa

Antidromica



Electrocardiograma

BCRIHH

BCRDHH

HEEBB aberration



Electrocardiograma

Lead I

ALGORITMOS

== R-wave Peak Time (RWPT)
RWPT = 50ms — VT



Algoritmos Brugada

éAusencia de RS en todas las
precordiales?

éEl intervalo RS>100 ms en alguna
derivacién precordial?

Taquicardia ventricular

éDisociacion AV?

éCriterios morfoldgicos?

100 msec

Taquicardia SV




Algoritmos Vereckei

¢Comienza con R? -
|

No

éComienzaro q>40 ms?

2 Taquicardia ventricular

éMuesca en pendiente descendente
de QRS predominantemente

-~ negativo?

Activacion ventricular: voltajes de
primeros 40 ms (Vi)/ voltajes de
ultimos 40 ms del QRS (V1)

No

v=0.65 vi<vi— VT
Taquicardia SV



Electrocardiograma

ALGORITMOS

Sensibilidad y Especificidad

Antiarritmicos



A PROPOSITO DE UN CASO....



Nuestro caso...

Palpitaciones de 2 horas de evolucion
asociadas a malestar y ligera molestia
centrotoracica

é¢Ausencia de RS en todas las
precordiales?

Ha tomado 200 mg de Flecainida

¢El intervalo RS>100 ms en alguna
derivacién precordial?

¢ Disociacion AV? .
Antiarritmicos

i ez ¢ 0 A 1 AL dsiwdabE danh BielAzss
J1d | L
il
|
|

t e ik
------ emosop | 2




Taquicardia de QRS
ancho

Mala tolerancia Buena tolerancia

CV eléctrica [ M. Vagales, J No verapa}

Adenosina

\




Maniobras vagales

Taquicardia ventricular Taquicardia SV
Terminacion Persiste la taquicardia
brusca con alto grado de BAV

= AVRT = Flutter auricular
= AVNRT = TA




Nuestro caso...




Nuestro caso...

E

Ccv




Nuestro caso...

Palpitaciones de 2 horas de evolucién
[ Mujer de 61 afios ] — asociadas a malestar y ligera molestia
centrotoracica

TAQUICARDIA REGULAR DE QRS ANCHO

TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR CON
ABERRANCIA




e Farmacos antiarritmicos del grupo Ic
(Flecainida, Propafenona)

e El enlentecimiento de la actividad auricular de
la fibrilacidon genera actividad organizaday a
frecuencia menor que el flutter comdn.

e Elsistema especifico de conduccién
auriculoventricular puede conducir 1:1

e Laelevada FCy la sensibilidad del sistema His-
Pukinje a estos farmacos, origina la frecuente
aparicion de conduccidn aberrante
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CONICILIICINNIEC
CUINULUOIVUINLDO
La mayoria de las taquicardias de QRS ancho son ventriculares.
El tratamiento agudo depende de la tolerancia hemodinamica.
La tolerancia hemodinamica no determina el origen de la taquicardia.
Existen algoritmos ECG para realizar el D/d con TSV de QRS ancho.

Ante la duda, siempre tratar como TV. Evitar verapamilo.

En muchas ocasiones es necesario realizar EEF para llegar al diagndstico.



