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TAQUICARDIA ANTIDRO
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Accessory pathway (bridge)

"Puente” accesorio
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HISTORIA CLINICA

m Varon de 18 afios, futbolista federado, asintomatico
desde el punto de vista cardioldgico hasta 2009 que
presenta un sincope de perfil ortostatico.

m Es valorado en consulta de Cardiologia donde se
documenta en el ECG preexcitacion: Ritmo sinusal
con PR corto; Onda delta positiva en precordiales, |
y aVL; negativa en derivaciones inferiores.

m Por este motivo, es remitido para estudio
electrofisiologico y ablacion de via accesoria.
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Al introducir el catéter en seno coronario se induce fibrilacion auricular que
muestra PRAVA (periodo refractario anterogrado de via accesoria) de 215 msegs,
marcador de alto riesgo de muerte subita.
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Con estimulacién auricular continua se consigue conduccidn por la via accesoria
con maxima preexcitacion.
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Con 2 extraestimulos auriculares se induce taquicardia ritmica de QRS ancho de
la misma morfologia, que conduce por la via produciendo un complejo ventricular
con preexcitacion maxima, que cede espontaneamente.
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Si observamos las derivaciones intracavitarias observamos la conduccion
retrograda por NAYV, con activacidon auricular conceéntrica




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

m Taquicardia ventricular VA 1:1

m Oftras taquicardias supraventriculares con
preexcitacion
Taquicardias auriculares
Flutter auricular

Taquicardias por reentrada AV que utilizan 2 vias
accesorias

Taquicardias por reentrada nodal con conduccion
anterograda pasiva por la via (bystander)



CONCLUSIONES

m La taquicardia antidromica se trata de un tipo de
taquicardias poco frecuente (se detectan de forma
espontanea en el 5% de los pacientes con sindrome de
WPW, aunque en el laboratorio de electrofisiologia
pueden desencadenarse el doble de casos).

m Son aguellas taquicardias por movimiento circular AV,
qgue utilizan de forma anterograda la via accesoria y de
forma retrograda el sistema de conduccion normal. La
produccion de esta taquicardia requiere cierto grado de
retraso en la conduccion entre ambos componentes del
circuito, por lo que se producen con mas frecuencia con
vias laterales que con septales.

m El tratamiento de eleccion es la ablacidn con catéter.



