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Caso 1

Varon de 19 anos
Sin AF ni AP de interés

Mientras realizaba deporte presenta, de forma subita,
sensacion de mareo intenso seguida de palpitaciones
rapidas, regulares y disnea

Lo trasladan a urgencias

TA: 90/60 mmHg. FC 150 lpm. Sat. O2: 95 %

No tiene signos de IC en la EF. No se menciona si existen
datos que sugieran disociacion AV en la EF
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ECG en urgencias

-
e ee et 0 RARA Uil sl {1k

1

sy

AAAAAAAAAAAAA] JNWMM“WMW



; Tipo de taquicardia?

. T. Ortodromica con BRI

. T. Intranodal con BRI

. Flutter auricular con BRI

. TV monomortfica sostenida

N A W N -

. T. Antidromica



VY TC con QRS ancho

° g ° /(\ \\
Posibles mecanismos: (A
- TV (73 %) (Miller J, et al. Zipes-Jalife 2006:696) t\;:}::y(g‘(-;) /{,—\
(21%) (6%) WY N A

- TSV (con aberrancia o preexcitacion) RS A {;\E‘«'

- TC mediadas por MP y “artefactos” MY A
‘Q\,/%‘“\‘q )
\\\g%\ ‘f.f%’

El conocer el mecanismo es clave:

- Diferente pronostico
- Diferente tratamiento (“ahora y luego”)

...y tratar una TV como si fuera TSV (adenosina,
verapamil) puede ser nefasto...y no al contrario
(procainamida, amiodarona, CVE)....y a la larga...

El diagndstico con el ECG sigue siendo “un reto”



VY TC con QRS ancho
Importantes datos clinicos:
1.- Casi el 80% son TV

2.- H'C" de IAM, ICC o angor : VPP para
TV del 98, 100 y 100% respectivamente

3.- Edad > 35 anos: VPP 85%
4.- No sirven (Frecuente error):
- Sintomas y tolerancia
- Frecuencia de la TC

..es mads facil acertar si pensamos en TV...
(y mejor..... por el tratamiento)



NN TC con QRS ancho. El ECG
1.- Disociacion AV

2.- Criterios estadisticos:
- Anchura (duracion) del QRS
- Eje del QRS
- Mortologia del QRS

(criterios morfologicos)

3.- Algoritmos: “un intento de simplificar”

- Criterios de Brugada
- Criterios de Vereckei (“de aVR”)



H\J TC con QRS ancho. E1 ECG

La disociacion AV es diagnostica de TV
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pero:

- 1 tienen algun grado de conduccion VA

(Wellens HJ, et al. Am J Med 1978;64:27-33)

- Si la hay no siempre es facil verla
(frecuencia rapida, QRS muy ancho, onda T)

Datos indirectos: cambios en la amplitud del QRS,
capturas y fusiones
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R \‘f TC con QRS ancho. El ECG
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MEIEEEE  Derivacion de Lewis

Derivacion de Lewis
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Bakker AL. et al. Circulation 2009:;119:e592-3



VWY TC con QRS ancho. E1 ECG
Captura T Fusion \____ -
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TC con QRS ancho. El ECG
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H\f TC con QRS ancho. El ECG
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TC con QRS ancho. El ECG

Masaje SC (adenosina)
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~“\'ﬁ\"f\x TC con QRS ancho. El ECG

Fuerzas iniciales QRS

 Rapidas (RS corto): Activacion comienza en
endocardio (HP):

v TSV con aberrancia
v TV con participacion o invasion precoz His Purkinje
e Lentas: (RS largo): Origen epicardico o
subendocardico:
v TV

v Taquicardias preexcitadas



H\f TC con QRS ancho. El ECG

Fuerzas iniciales QRS
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TC con QRS ancho. El ECG

Fuerzas iniciales QRS
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f-‘ TC con QRS ancho. El ECG

Fuerzas iniciales QRS
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TC con QRS ancho. El ECG

Patron concordante

Progresion de la onda R en precordiales
concordante (todas las derivaciones
predominantemente positivas o negativas)

Apoya TV. Especificidad alta: >90%,  sensibilidad
baja: 20%

Igual de frecuentes el patron concordante + vy -
Patron concordante +: D.D. con T. preexcitadas



VY TC con QRS ancho. E1 ECG
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JH TC con QRS ancho. El ECG
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TC con QRS ancho. El ECG

Duracién QRS > 160 mseg.

Siempre sugiere TV

140

En Morfologia BRD
QRS > 140 ms sugiere TV

Sugiere TV

160

Superior derecho  En BRD, eje izdo. En BRI, eje dcho. tamb
sugiere TV también sugiere TV sugiere TV




VY TC con QRS ancho. El ECG

C rite riO S m O rfO 16 gi c O S : Determinacion del tipo de bloqueo de Rama

Morfologia de BRD Morfologia de BRI
(Deflexion Positiva Final en V,) (Deflexion Negativa Final en V,)
1 1

NN WAl .
p

L

Morfologia BRD. Criterios de TV Morfologia BRI. Criterios de TV

QR R>R’ Iniciodera Notch (muesca)
R monofasica e . . inicial >
i (QRS bifasico) “Oreja de conejo’ Rinicial >30 ms nadir de S > 60 ms n el descenso
v e e . Ve
A ) v dAy = f
v \ A I ° Wt Hﬁ | H /
A Y \ ra L ¥ r ) in 4 T =
1 - has NS TNAT FH =
v A TH Hy N
2 n} AT i B 1 1T iR

R<S QSoQR<S R Monofasica

(Relacién R:S < 1) (Q Dominante)

(Nog,sor’) Cualquier onda q QS o QR
R N il TN
V5 - 7 3 J V6 1 ]
{ \ ™~ ~ [N \
I A\ 1 1 n A1

Morfologia BRD. Criterios de TSV Morfologia BRI. Criterios de TSV

QRS Trifasico (rSR') Complejo RS (R>S) R monofasica (no q
(Esp si S cruza la basal) N wave » 3 wadve e R .

A
) 8
N4}

il Ve

i

T
-

Vi

= ||

'l’ V6 [ / -

T

1

T
V8
1

Sandler IA, et al. Circulation 1965;31:551-6 Swanick EJ, et al. Am J Cardiol 1972:30:888-91
Wellens HJJ, et al. Cardiol Clin 1987;5:511-26 Coumel P, et al. Eur Heart J 1984:5:792-805



Y TC con QRS ancho. El ECG
Algoritmos (““un intento de simplificar’):

Algoritmo de Brugada Algoritmo de aVR

@ Ninguna precordial tiecne Ry S —

@ Inicio de R a Nadir de S > 100
en cualquiera de V, a V —

i

VAR,
V

Sens: 82%
@ Disociacion AV Espec: 98%
Sens: 96%

@ Criterios Morfologicos: Espec: 98%
Ambos V,y Vg sugiere TV
Ninguno de los anteriores _m

Brugada J, et al. Circulation 1991;83:1649-59

R dominante N
. e R inicial > 40 ms
inicial T T T

Muesca en el descenso
o QRS negativo

Cambio de voltaje en los ultimos 40 ms >

cambio de voltaje en los primeros 40 ms del QRS
(AViV, < 1)

q |n|C|aI > 40 ms

e "\ [

Cualquiera de ellosenaVR > TV
Ninguno de ellos en aVR > TSV

Vereckei A, et al. Eur Heart J 2007.28:589-600




TC con QRS ancho. El ECG

=0.65

vi<v.—VT

=0.3| wv

-

Vereckei A et al. E Heart J 2007;28:589-600



VY TC con QRS ancho. E1 ECG
Criterio de Pava

Inicio R — pico QRS =250 ms en |l

Sensibilidad 0.98
Especificidad 0.96
VP + 0.98

VP —-0.93

Pava LF et al. Heart Rhythm 2010;7:922-6



AN TC con QRS ancho. El ECG

AlgOl‘itmOS: Analisis posteriores no confirman los resultados

- Criterios de Brugada: Sens 79-92%; Esp 43-70%
(parecidos resultados con los de Vereckei)

Isenhour JL, et al. Acad Emerg Med 2000:7:769-75 Lau EW, et al. PACE 2002;25:822-29

Problemas del ECG:

- TC preexcitadas
- TC rama-rama o interfasciculares
- TCIV en RS  @bercar, et a. ciccuarion 1957:96:3527-33
- FAA (grupos 1y 1II)
- Conocer

Y los diferentes criterios no son faciles de: \- Recordar
Aplicar



RRRl TC con QRS ancho. El ECG

Algoritmos (“un intento de simplificar”’): TV vs TC preexcitada

Algoritmo de Brugada

@) QRS predom. negativo de V, a V; —

Vs |

."‘ P A N

¥ LIl o) gt

Vs - .T-‘ .. ecefoccefoces N IS &S
A f&_fviq.’\

AT LN A
AR | ;H'I.h.].f,.f.h! H

Uj—«s—flﬂ Rl
& QRenunaomas de V,a V;

£) Mas QRS que P

SIUCHE TC preexcitada

(Sens: 75%; Espec: 100%)

Antunes E, et al. PACE 1994;17:1515-24



H”J TC con QRS ancho. El ECG

Comparison of five electrocardiographic
methods for differentiation of wide
QRS-complex tachycardias

Marck Jastrzcbski™, Piotr Kuklai, Danuta Czarncckal?, and Kalina Kawecka-Jaszczl
e Comparacion 5 algoritmos DD T. QRS ancho
— Brugada
— Pava: Inicio-pico R en ll
— Algoritmo aVR (Vereckei)

— Algoritmo de Griffith
— Algoritmo Bayesiano

« S, E, precision diagnostica y likelinood ratios

Jastrzebski M et al. Europace 2012;14:1165-71



y \J’\J" TC con QRS ancho. El ECG

Comparacion algoritmos

Table 2 Sensitivity, specificity, positive and negadve likelihood ratios for ventricular tachycardia diagnosis, and overall
diagnostic accuracy (percentage of correct diagnoses) for five methods of wide QRS-camplex tachycardia differentiation

Brugada

Griffith

Bayesian

Lead aVR

Lead Il RWPT P

Accuracy (%) /15 731 M7 9 68 8 a.or
(71.8-825) (67.2-78.5) (68.9-72.9) (660-774) (627-7.44)

Specificity (%] 592 35.8 520 4€.0 2.7 <0.0017¢
(48.8~-62.0) (30.0-502) (41.7-622) (376-383) (73.7-89.0)

Sensitivty (%) 89.0 24.2 890 87.1 0.c0 <0.001*¢
(830-935) (89.-9/3) (83.0-535) (808-919) (0.52-0.58)

LR{=) 218 156 185 1.67 346 -
(1.71-278) (1.33-1.85) (1.50-2.30) (1.37=204) (2.20-5.43)

LR{—) 018 015 0.21 0.27 018 -
(0.11-0.30) (0.07-0.23) (0.13-0.34) (017-0.42) (0.39-0.50)

Nonbers o parentheses are the 25% corfidence ntervas

*Rragada v lead || RVPT

®Lead Il RWPT vs. any other algorthm

P =001 for Grffith vi. Brugada or vi. Bayesian.

9 005 for Griffith vs. aVR.

Jastrzebski M et al. Europace 2012;14:1165-71



VWY TC con QRS ancho. E1 ECG
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\\\'d\‘i'{\\\h TC con QRS ancho. El ECG

¢ Tipo de taquicardia?

1. T. Ortodromica con BRI
2. T. Intranodal con BRI
3. Flutter auricular con BRI

4. TV monomorfica sostenida
5. T. Antidromica



~“\'ﬁ\‘v’ﬁ\f}\ TC con QRS ancho. El ECG
¢, Tratamiento agudo ?

Tras MSC y adenosina no eficaces

1. Verapamil iv.

2. Atenolol iv.

3. Procainamida iv.

4. Amiodarona Iv.

5. Cardioversion eléctrica



~“\'ﬁ\"f\x TC con QRS ancho. El ECG
¢, Tratamiento agudo ?

Tras MSC y adenosina no eficaces

. Verapamil iv.

. Atenolol iv.

. Procainamida iv.
. Amiodarona Iv.

. Cardioversion
eléctrica

A A ODN -



Tratamiento agudo

T. Reqular

| |
Buenaltolerancia

|
Mala tolerancia
I

RS ancho

Cardiopatia. IM previo ?

CV eléctrica

Tratar como TV
No usar verapamil

Fracaso

|
Si No
Datos ECG TV Datos ECG.|
Dudas Ant. TSV
I l Adenosina |
v v
Procainamida iv Tratar como TSV



H“J TC con QRS ancho. El ECG




a bk b~

¢, Tipo de TV?

'V idiopatica tracto salida derecho

'V idiopatica tracto salida izquierdo
'V por reentrada rama-rama
'V displasia arritmogénica VD

'V en miodardiopatia dilatada



ECG ritmo basa




o A W N o

¢, Diagnostico?

. TV idiopatica tracto salida derecho

TV idiopatica tracto salida izquierdo

TV por reentrada rama-rama

. TV miocardiopatia arritmogénica VD

TV en miodardiopatia dilatada



Ecocardiograma







Conclusion

Miocardiopatia arritmogeénica de VD

TVMS

Dilatacion ligera de VD con disfuncion
moderada de VD

Tratamiento: DAI + BB + I[IECA



Caso 2

> Varon de 61 anos
> FRCV: exfumador importante
> AP: EPOC. SAOS en tto con CPAP

> H? cardiologica: no
> Tratamiento: no

> EA: cuadro de aumento progresivo de su
disnea habitual hasta disnea de reposo.

{)f SOCIZDAD EsPATCLA ok ﬂﬂ -
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A.- ;Cual es tu diagnostico?:

1.- Taquicardia supraventricular (TSV)con
bloqueo de rama izquierda

2.- Taquicardia ventricular (TV)

3.- Fluter auricular con blogqueo de rama
izquierda

4.- Taquicardia preexcitada en paciente con
sindrome de WPW

t
........



> Rx de torax:




B.- ;Cual seria la actitud terapéutica en
urgencias?:

1.- Cardioversion electrica urgente
2.- Procainamida intravenosa

3.- Amiodarona intravenosa

4.- Adenosina intravenosa

Discusion: La cardioversion eléctrica hubiera
terminado la taquicardia pero nos hubiéramos
quedado con las dudas del diagnostico. Se le puso
adenosina, presentando la respuesta siguiente
(derivacion D2):



M | ””)RN”\MMWW fmf {l Ih W' 1

b I \

A.- ;Cual es tu diagnostico?:

1.- Taquicardia supraventricular (TSV)con bloqueo
de rama izquierda

2.- Taquicardia ventricular (TV)

3.- Flater auricular con bloqueo de rama izquierda
4.- Taquicardia preexcitada en paciente con
sindrome de WPW



> Ecocardiograma:

- DTD-VI 60
- FE-VI 25%

- Al 45 mm

- IM moderada




C.- ;Cual seria la actitud terapéutica

posterior?:

1.- Cardioversion eléctrica urgente
2.- Procainamida intravenosa

3.- Amiodarona intravenosa

4.- Ablacion del fluter

¢Alguna otra sugerencia?

Dado de alta con sintrom y diltiazem con cita
en 1 mes en la consulta de arritmias?

¢Todo el mundo de acuerdo?



¢Alguna otra sugerencia?

|

2° opinion: se decide ETE y ablacion del

A

Ecocardiograma normal a los 3 meses



Caso 3

eVaron 25 anos
eSin AP ni AF de interés

*Episodios de taquicardia de inicio y fin brusco
desde los 18 anos

ePalpitaciones rapidas, regulares, a nivel toracico,
acompanadas de ansiedad

*Acude a urgencias por taquicardia bien tolerada
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ECG en urgencias
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Poco después de realizar el ECG anterior, se observa un
cambio en la morfologia del QRS en el monitor, sin
interrupcion de la taquicardia. Se realiza un nuevo ECG.




S

¢, Tipo de taquicardia ?

TV monomorfica sostenida
Taquicardia antidromica
Taquicardia ortodréomica con BRI
Taquicardia intranodal con BRI
Taquicardia auricular con BRI



S N

¢, Tipo de taquicardia ?

TV monomorfica sostenida
Taquicardia antidromica
Taquicardia ortodromica con BRI
Taquicardia intranodal con BRI
Taquicardia auricular con BRI



., Cual es la localizacion
de la via accesoria ?

o s~ wbdh-=

. Septal superior
. Septal inferior

Medioseptal
Pared libre derecha
Pared libre izquierda



., Cual es la localizacion
de la via accesoria ?

Bh W N o

. Septal superior
. Septal inferior

Medioseptal
Pared libre derecha

. Pared libre izquierda



TO + blogueo de rama izquierda

-
¥ T. ortodrémica + BRI




Bloqueo de rama funcional

e T. ortodromica:

v Mas frecuente al inicio de T.

v BRI: Mas frecuente.
Inicio con extrasistole V.

v BRD: mas raro.

Inicio con extrasistole SV.

 TIN, TAU, Fluter A.: menos frecuente.



Bloqueo de rama funcional
MANTENIMIENTO

 Fenodmeno de “linking”: penetracion oculta
transeptal en una rama del His

I\ ﬁ v"\ {\A /J‘ \
_/\_!/ LA el \J A ‘\,\ o
ol I ) )I I
RBB ' /\\ LBB / \ /\,\ /\«\ /’ 7o\
/A . \\ /AN {__}‘@ i B\

Wellens HJJ, Durrer D. Circulation 1968; 38: 474-79
Lehmann MH et al. Circulation 1985; 71: 254-265



Bloqueo de rama funcional
TERMINACION

* Espontanea:
v Migracion del lugar de bloqueo

v Acomodacion

* Facilitacion por extrasistoles
v Ventriculares
v Auriculares

Lehmann MH et al. Circulation 1985; 71: 254-265



Bloqueo de rama funcional
TERMINACION
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TPSV: Tto. Agudo

Taquicardia regular de QRS estrecho

Tolerancia

Buena

MANIOBRAS
VAGALES

Mala: hipoTAsevera, shock

CARDIOVERSION
ELECTRICA

ADENOSINA

3->6->12 mg*

VERAPAMIL
5->10 mg*

Ritmo sinusal

* Repetir M. vagales después de
cada dosis de farmaco
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Conclusion

Sindrome de WPW

Taquicardia por reentrada ortodromica mediada por
una via izquierda

Se realiz6 ecocardiograma que descarto cardiopatia
estructural aparente

Se indico la realizacion de EEF y ablacion con catéter
que demostro la presencia de una via accesoria
anterolateral izquierda. Se realizo ablacion eficaz de
la misma

El paciente no presento recurrencias



Caso 4

1.- Vardon de 32 anos futbolista, actualmente
ya no federado pero sigue jugando. No AP
de interés

2.- Ingresa por cuadro de 45’ de evolucion
de palpitaciones de inicio brusco. Se asocian
a sensacion de mareo intenso y opresion

toracica.

{)f SOLIZDAD EsPATCLA o ﬂﬂ -
i.ardiologia v
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Su diagnostico:
1.- Flutter auricular
2.- Taquicardia preexcitada

3.- TSV ortodromical/intranodal con BRD

4.- Taquicardia ventricular



Qué hacer:

1.- Cardioversion eléctrica
2.- Adenosina IV
3.- Verapamil IV

4.- Amiodaronal/procainamida IV



Verapamil IV: cede subitamente

Provincia: ALAVA 1317850 |
[ UM (RE AT } .Li}..;.:;.-.i....-;;i;,;s'x‘zé.' T i T
8 i e e 1 i i RGN i 1 (B8 B TR A1
g e S W B A v e s g AR I Bk
MREIS NN RS U HINEIE SE VS M. ok it i R iBlE } : (SPIRSISI NE| {{-) 1 |
UL TR E R i e s b e B E T T tl w
i R T 1R B B BRI N ' R iiP1CS B BRI R 10801
it L R RN I 4 ARG B IR 1. L R
i1 31 R ART TR 1 £ 4818, 8 1] AR A1 | 187, 1 L
. Hit ek AL AT B Ly bt i FAINIRE IR 1D O
| 1;..?, i il !—{--ll;:
BH (8 ) R
i i j|

1) Pimenes pant o estiibeminem wabd 0M 0m) 0 4 0R T M WG LRSI W 40 108 o et R 1
1 ’:; RIBEIR RS LSRRG o s s ! arimis ems AR T | 14 )
'f’?f';f‘ ;""aﬁ;"}“';?"rzl ] B ¥R (07 l FATEY 5 §TEm Y 4 IR I | N, | AT 1798 OB TEEN T "f"ﬁ';
bt S et b7 NLALT .u-ﬁdi;l»...... LS AN TR e Al
? 150 IR LR NIRRT s |

SR L J.;.;A.

Alta sin tratamiento.
Estudio cardiolégico (Holter, Eco y PE) normal

e

O L =t



Su diagnostico:

1.- Flutter auricular
2.- Taquicardia preexcitada
3.- TSV ortodromical/intranodal

4.- Taquicardia ventricular
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A los 2 anos, de nuevo durante esfuerzo

de nuevo mal tolerada
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Su diagnostico:
1.- Flutter auricular
2.- Taquicardia preexcitada

3.- TSV ortodromical/intranodal con BRD

4.- Taquicardia ventricular



Qué hacer:

1.- Cardioversion eléctrica
2.- Adenosina IV
3.- Verapamil IV

4.- Amiodaronal/procainamida IV



De nuevo cede subitamente
con
Verapamil IV
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Su diagnostico:

1.- Son la misma taquicardia

2.- Son diferentes: A.- Antidromica;
B.- Ortodromica

3.- Son diferentes: A.- Ortodromica;
B.- Antidromica

4.- Son diferentes: A.- Antidromica;
B.- Ventricular
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Caso 5

1.- Mujer de 29 anos con episodio de
palpitaciones de inicio brusco asociadas a
sensacion de mareo intenso y opresion

toracica

-~

‘Jf SOLIZDAD EsPATCLA ok 1
vi.ardiologia v
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A.- ;Cual es tu diagnostico?:

1.- Taquicardia supraventricular (TSV) por
taquicardia intranodal

2.- Taquicardia ventricular (TV)

3.- TSV por via accesoria

4.- Taquicardia sinusal

B.- ;Cual seria la actitud terapéutica en
urgencias?:

1.- Cardioversion eléctrica urgente

2.- Procainamida intravenosa

3.- Amiodarona intravenosa

4.- Adenosina intravenosa
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A.- ;Cual es tu diagnostico?:

1.- Taquicardia supraventricular (TSV) por
taquicardia intranodal

2.- Taquicardia ventricular (TV)

3.- TSV por via accesoria

4.- Taquicardia sinusal
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A.- ¢Cual es tu dlagnostlco
1.- Taquicardia supraventricular (TSV) por
taquicardia intranodal

2.- Taquicardia ventricular (TV)

3.- TSV por via accesoria

4.- Taquicardia sinusal



B.- ;Cual seria la actitud terapéutica

posterior?:
1.- Amiodarona oral
2.- EEF y ablacion del substrato de la arritmia

3.- Beta-bloqueantes
4.- Flecainida oral

¢Alguna prueba previa?
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¢Alguna prueba posterior?
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) Caso 6

Mujer de 14 anos
-No AP de interés ni sintomas previos

-Tos y disnea de esfuerzo de 7 dias
-AP: estertores dispersos bilaterales

-AC: RsCsRs a 160 L.p.m.
S. Pansistolico ++ en punta.

-Hepatomegalia de 3 cms.

“ ﬁf SOCIEDAD ESPATCLA LE ﬂl’hl
vi.ardiologia (s
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Diagnéstico:

1.- Miocarditis aguda

2.- Miocardiopatia dilatada
3.- Taquimiocardiopatia

4.- Endocarditis V. mitral



Qué hacer:

1.- Diuréticos, digitalicos vy, si tolera,
vasodilatadores

2.- CV eléctrica

3.- Amiodarona 1V

4.- Adenosina IV



4 digoxina 0,20 mgrs IV/12 horas
Furosemida 20 mgrs IV/12 horas (+ CIK)

4 digoxina 0,20 mgrs IV/12 horas
Furosemida 20 mgrs IV/12 horas (+ CIK)

Verapamil 5 mgrs IV en bolo (R.S. transitorio)
1 mgr/h. en perfusion. A las 4h:

2 mgr/h. en perfusién: R.S. mantenido)

4 Stop digoxina, furosemida y CIK.
Verapamil 0,75 mgrs/h. en perfusion (en R.S.)

Atenolol 25 mgrs./12 horas (p.o.)
A los 15 min. de la 22 dosis de atenolol: FV



Qué hacer:

1.- Diuréticos, digitalicos vy, si tolera,
vasodilatadores. No verapamil ni Beta-B

2.- CV eléctrica

3.- Amiodarona 1V

4.- Adenosina 1V



Ya estabilizada, diagnéstico:

1.- Taquicardia auricular baja

2.- TIN no comun

3.- TC ortodromica Vac tipo Coumel
(largos tiempos de conduccion)

4.- TC automatica de la union AV



iagnostico:

ilizada, d

Adenosina: 6 mgrs. 1V
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Ya estabilizada, diagnéstico:

1.- Taquicardia auricular baja

2.- TIN no comun

3.- TC ortodromica Vac tipo Coumel
(largos tiempos de conduccion)

4.- TC automatica de la union AV
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Caso 7

Mujer de 38 anos
-No otros AP de interés.

-Episodios de palpitaciones paroxisticas
desde hace anos

-Ingresa por nuevo episodio

,. ‘Jr SULIEDAD ESPATULA DE /}}f‘\l
i.ardiologia ary
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Cual es tu diagnostico:

1.- Taquicardia auricular

2.- TIN comun
3.- TC ortodromica Vac

4.- Flutter auricular



Qué hacer:

1.- Adenosina IV/M. vagales
2.- Procainamida/amiodarona IV

3.- CV eléctrica

4.- Verapamil IV



Adenosina IV 12 mgrs.
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Cual es tu diagnostico:

1.- Taquicardia auricular

2.- TIN comun
3.- TC ortodromica Vac

4.- Flutter auricular
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Caso 8

Varon de 14 atfos

-Episodios ocasionales de palpitaciones
paroxisticas

-Acude por nuevo episodio mas
prolongado

T

S.-’.)Li-.l)A.‘;t:l—'A‘UC-AL"l:, ,-J,, '
vi.ardiologia C/






Cudl es tu diagnostico:

1.- TSV con BRD

2-TV
3.- Flutter A 2/1

4.- TSV antidromica



Tratamiento:

1.- Adenosina 1V

2.- Amiodarona 1V
3.- Verapamil 1V

4.- CV eléctrica






Cudl es tu diagnostico:

1.- TSV con BRD

2-TV
3.- Flutter A 2/1

4.- TSV antidromica



OAD 45° OAI 45°
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Caso 9

Mujer de 33 anos

-A los 2 dias de una cesarea comienza
con palpitaciones

-No cardiopata conocida ni otros AP
de interes

T

S.-’.)Li-.l)A.‘;t:l—'A‘UC-AL"l:, ,-J, '
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Cudl es tu diagnostico:

1.- TSV con BRI

2-TV
3.- Flutter A 2/1

4.- TSV antidromica



Tratamiento:

1.- Adenosina IV
2.- Amiodarona 1V

3.- Beta-bloqueantes

4.- CV eléctrica
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Cudl es tu diagnostico:

1.- TSV con BRI

2-TV
3.- Flutter A 2/1

4.- TSV antidromica



Tratamiento:

1.- Verapamil 1V
2.- Amiodarona 1V

3.- Beta-bloqueantes

4.- CV eléctrica
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Caso 10

Varon de 62 anos con antecedentes de HTA e
hiperlipidemia. Hace 8 anos presento un infarto de
miocardio de cara inferior. En tratamiento con
estatinas, IECAS y AAS. Estuvo con beta-
bloqueantes pero lo dejo por mala tolerancia.

Ingresa en urgencias por cuadro de 2 horas de
evolucion de sensacion de palpitaciones. No
mareo ni dolor toracico.

El ECG a su llegada a urgencias es el siguiente:
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A.- ;Cual es tu diagnostico?:

1.- Taquicardia supraventricular (TSV)con
bloqueo de rama derecha

2.- Taquicardia ventricular (TV)

3.- Fluter auricular con bloqueo de rama
derecha

4.- Taquicardia preexcitada en paciente
con sindrome de WPW ..



B.- ;Cual seria la actitud terapéutica en
urgencias?:

1.- Cardioversion electrica urgente

2.- Procainamida intravenosa

3.- Amiodarona intravenosa

4.- Adenosina intravenosa

Se le puso procainamida y entrd en ritmo sinusal:
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B.- ;Cual seria la actitud terapéutica posterior?:
1.- Amiodarona oral

2.- Ablacion del substrato de la arritmia

3.- Desfibrilador automatico implantable (DAI)
4.- Flecainida oral

Discusion: Es importante conocer la funcion ventricular. Si la fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo es < 30% el riesgo de muerte subita por
arritmias ventriculares del enfermo es alta y estaria indicado un
desfibrilador. Si la funcion es mejor, dada la buena tolerancia de la
arritmia podriamos indicar una ablacion y si ésta es eficaz darnos por
satisfechos. La amiodarona podria estar indicada si la ablacion es ineficaz
0 no es posible o es rechazada la indicacion por el paciente. Los farmacos
lc como la flecainida estan contraindicados en pacientes con cardiopatia
isquémica. Si la TV hubiera sido mal tolerada, por ejemplo sincopal,
estaria también indicado un DAI, por el alto riesgo que tendria una
recurrencia de la arritmia.



Caso 11

- Mujer de 26 anos, sin otros antecedentes medico-
quirurgicos de interés. Palpitaciones ocasionales de
segundos de duracion.

- ECG basal patoldgico en reconocimiento laboral.

- Ecocardiograma normal.
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1.- Extrasistolia ventricular (b

2.- WPW intermitente

3.- BRI 2/1

4.- BRD 2/1



Ostico?:

1.- Extrasistolia ventricular (b

2.- WPW intermitente

3.- BRI 2/1
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4.- BRD 2/1
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Alos 2 anos ingresa con un episodio de palpitaciones:
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B ¢Cual es tu dlagnostlco?:
1.-TV

2.- TSV antidromica

3.- TSV ortodromica con BRD
4.- TSV ortodromica con BRI



|
r-t.ng SN SR N L

1

..*!x EHE ]
RHTY W1 X B gl
B |I,._‘ SRS
, i - ¢
ar J | [ B
M & .Mlu e It Fa ]
e = W s et hh..w
WI f'J \\\k # 'Jl
ETETe o= 4 : 1 )
' 1 _ ||H‘.v —_— -3 W
{ J ,'Lll-. = .\u wﬂr |
b i - F s I e (1
;r Hw N ! o
d S
! rarys = 1ht w W
£ _w ] I ] 1
lx.m_.,. S Qi m-
= = e e |
- _”v o 1 LA R »
BEP: , Bl
mH!xr : .ﬂ.' %.l’)l —_ rr.Mn
L 1
'&- lA.' 'ﬁ"lul 4 1. ll
< barg e
2 1 1.
St i < e
] . .“,4 lwﬁ.- Ty .J.
d | 3 e
. L : i 3 | i
2 3 EE o | < i
- ‘ - L’L‘.V
0 2 O E Eiis
- - e Hlt..v
N 1 ] 1
L ! .
11 D1 i ﬁ. HE 3
= B b 2 J. i .nﬂﬂ
o : \... it <
173 = = — 3 .|.m -t
- i < =0 !,.w
T

A.- ;Cual es tu diagnéstico?:

1.-TV

BRD

4.- TSV ortodromica con BRI

7

omica con

2.- TSV antidromica

3.- TSV ortodr




C.- ;Cual seria la actitud terapéutica en
urgencias ?:

1.- Adenosina IV

2.- CV eléctrica

3.- Amiodarona IV

4.- Verapamil IV

C.- ;Cual seria la actitud terapéutica posterior?
1.- Ablacion de la VAc

2.- Beta-bloqueantes

3.- Flecainida

4.- Seguimiento clinico
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Caso 12

- Varon de 45 anos. No AP de interées.
No medicacion.

- Acude por episodio de palpitaciones
de esfuerzo asociadas a malestar
general. TA: 80/55 mm Hg.
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Su diagnostico:
1.- TV idiopatica de TSVD

2.- TC antidromica
3.- TSV con BRI

4.- TV y cardiopatia estructural



Qué hacer:

1.- Adenosina |V
2.- Procainamida IV

3.- CV eléctrica

4.- Amiodarona IV
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Su diagnostico:
1.- TV idiopatica de TSVD

2.- TC antidromica
3.- TSV con BRI

4.- TV y cardiopatia estructural



Tras CV eléctrica:
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Su diagnostico:
1.- TV idiopatica de TSVD

2.- TC antidromica
3.- TSV con BRI

4.- TV y cardiopatia estructural
(displasia VD)



Caso 13

- Varon de 62 anos. No AP de interées.
No medicacion.

- Acude por episodios de mareo de

varios dias de evolucion. TA: 100/75
mm Hg.
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Su diagnostico:
1.- TC intranodal

2.- Flutter 1/1
3.- TC por VAc ortodromica

4.- TC auricular



Qué hacer:

1.- Adenosina IV/M. vagales
2.- Procainamida/amiodarona IV

3.- CV eléctrica

4.- Verapamil IV



Masaje seno carotideo
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Su diagnostico:
1.- TC intranodal

2.- Flutter 1/1
3.- TC por VAc ortodromica

4.-TC auricular



i Caso 14

Jrikdad anil
- Varon de 52 anos sin otros AP de interés.

- Diagnosticado de CIA SV + drenaje de VPID en SC hace 11 ainos (2002)
(IT severa, VD dilatado, HTAp moderada y QP/QS > 3)

- Cierre quirurgico en Abril de 2003

- Eco al de unos meses: Cavidades izquierdas normales, VD dilatado
ligero y HTPp ligera: Alta

- Deportista (300 Km de bici/semana)

- 2 meses antes palpitaciones en la bici (pulsometro a 180). Hace

2 semanas nuevo episodio en la siesta, con malestar y cierta disnea
(dura 24 horas, cediendo bruscamente).

- Le ve su cardiologo: ECG y ETT anodinos. Recomienda “registro”
si nuevo episodio.
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Caso clinico

- Ingresa por cuadro similar de inicio en la cama por la manana.
Acude a su centro de salud con este ECG:
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- Enviado al hospital de Galdakao.
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Su diagnostico:
1.- Flutter auricular con BRI
2.- Taquicardia preexcitada
3.- TSV ortodromical/intranodal con

BRI
4.- Taquicardia ventricular



Qué hacer:

1.- Cardioversion eléctrica
2.- Adenosina IV
3.- Verapamil IV

4.- Amiodaronal/procainamida IV



Cede con amiodarona IV
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Caso clinico

ECOCARDIOGRAMA (30-07-13): Vertriculo izdo no dilatado, con hipoquinesia severa de segmentos septales
€ hipogunasia ligera del resto de los segmentos. Disfuncon global ligera (FEVI 47 %). Ventriculo derecho
cilatade de forma ligera-moderada, sin perder Iz forma triangular y con ligara disfuncidn globzl por estimacion
visual, TAPSE y Doppler tisular. No alteraciones de la contractiidad segmentaria de ventriculo derecho.
BSepto interauriculer integro, sin paso de fiuo interauricular. No hipertensién pulmonar. No valvulopatia
significativa.

RMN CARDIACA (1-0B-13): FI VI presenta un volumen lgeramente aumentado, y una funcion sistolica
conservada. Nc hay alteraciones en la contractilidad segmentaria. C' VD se encuentra claramente dilatado, y la
funcién sistélica estad corsarvada. No hay alteracion2s en |a contractilidad segmentzaria. No hay alteraciones
estructurales la parec del VD, dentc de os limites de esla lécnica de imagen Existe un components de
ragurgitaciéon en valvu'a pulmenar, con un volumen regurgitznte de 11 ml sin una ‘raccién regurgitante ce 6,5%
Ligera dilatacion auricua cerecna. Arteria pulmonar de calibre normal. El calculo de Qp/Gs mediante método
confraste fases ofrece un valor aproximado dz 126 / 108 = 1,16, valor ligeramente superor a 1, pero que puede
entrar centro del rango de Ia normalidad.

En las series de realce miocarcico tardio Cnicamente se identfica una pequefa captacion inframiocardica en
insercién ventricular inferior, realce de caracter no isquémice e inespecifico, que puede estar en relacion con
sobrecarga de VD.



Caso clinico

EVOLUCION Y COMENTARIO:
Varén de 52 afios con cierre de CIA tipo seno venoso hace 10 afios, que practica ciclismo con intansidac
raqularmente, y qu2 ha nctedo 3 episodios de palpitaciones rapidas de iniclo y final bruscos en las ultimas

semanas, con aceptable tolerancia clinica; en el ultimo se certifica la existencia ce una taguicardia de QRS
ancho, pero lamentablemente antes de revertira con Amicdarona no se realizan maniobras para aclarar su
origen (maniobras vagales, adenosinaiv,. .).

En grincipio, dado su antecedente de cirugia cardieca, lo mas probable 25 que se trate de¢ una taquicardia
auricuiar de cicatriz por la atrotomia, conducida con BRIHH, en paciente ccn probabl2 corazon de depertista
por su intensa actividad regular, pero la morfologia del ECG y la existencia de cierta disfuncién de VD en el
ETTy la RMN no osermiten descartar con seguridad una positle taquicardie ventricular. EI ETT reaizado horas
después de revertir la taquicardia muestra cierta disfuncién sistdlica biventricular, pero la RMN cardiaca hecha
dias despues muestra funcion sistélica biventricular conservaca sin ¢atos de miocardiopatia.

Por todc ello, se le propone a realizacién de ECF para aclarar el origen de su erritma y si es posible suprimir el
sustrato arritmico, que acepta; es remitido a |a Lnidad de Arritmias de H. de Basurto, donde se realizara dicho
esludio en proximas fechas comc se indica aoajo.

En Plania ha parmanecido asintomatico, con TA tendente a naja y bradicardia sinusal de 40-46 |pm, propias de
su nivel de ejercicio habilual, y sin nuevas recurrendas de la arritmia.

DIAGNOSTICO

- TAQUICARDIA REGULAR DE QRS ANCHO REVERTIDA CON AMIODARONA
- VD DILATADO CON FUNCION SISTCL CA CONSERVADA

- CIERRE DE CIA TIPO SENO VENOSO EN 2002

- FUNCION SISTOLICA BIVENTRICULAR CONSERVADA

- DEPORTISTA HABITUAL

- PREVIOS

TRATAMIENTO
No precisa tratamienta actual
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2.- P. Wenckebach a 130 Ipm
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Ly Caso clinico

- Dado de alta con bisoprolol 2,5 mgrs/d. Se recomienda adenosina
si recurrencia

- Reingresa 1,5 meses mas tarde por nuevo episodio:
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