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1. PRESENTACIÓN DEL CASO 

2. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 

3. DIGANÓSTICO DIFERENCIAL 

Taquicardias regulares de QRS estrecho 

No revierte 

TQA Monofocal FLUTTER 

Revierte 

TSVP 

WPW TRIN 

4. ACTITUD DIAGNÓSTICA Y TERAPÉUTICA 

En pocos segundos  
la taquicardia revierte 

1- Se administra Diazepam y Propranolol cediendo el dolor 
2- Se llama al SEM que coloca una vía periférica 
3- Se administran 6mg de Adenosina 

Diagnóstico de Taquicardia 
Supraventricular Paroxísitca (TSPV)   
con ángor hemodinámico aosciado 

Maniobras vagales, adenosina o verapamil 

5. ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN 
q  El diagnóstico diferencial a considerar en nuestro paciente es una taquicardia 

paroxística supraventricular versus flutter con conducción 1:1. 
q  Las maniobras de valsalva o fármacos bloqueadores del Nodo A-V como la 

adenosina permiten distinguir ambas entidades: 
§  TSVP: revierte a sinusal al bloquear la vía accesoria en el caso de Wolf Parkinson 

White (WPW) o al bloquear la vía lenta (generalmente) en la taquicardia por 
reentrada intranodal (TRIN) 

§  FLUTTER: no revierte, aunque al bloquearse el Nodo A-V aparecen las ondas de 
sierra tan características de esta taquicardia 

q  A la exploración física destaca paciente con tonos cardíacos rítmicos taquicárdicos a 
150 latidos por minuto, resto de la exploración dentro de la normalidad 

4- El cardiólogo programa estudio electrofisiológico y ablación de la vía alterna 

Fig.3:Ritmo sinusal a 70 lpm Fig.2:Efecto de la adenosina 

Fig.1:ECG Rímtico no sinusal a 150 lpm con QRS estrecho  

Las taquicardias de QRS estrecho son un reto diagnóstico puesto que la morfología 
del electrocardiograma puede ser muy similar para entidades distintas. Lo que tienen 
en común es que el estímulo se produce por encima del nodo aurículo-ventricular 
(Nodo A-V) y en general por fenómenos de reentrada 

q  Varón de 62 años, no fumador, hipertenso, dislipémico, diabético, obseso 
(IMC:31) y con antecedentes de cardiopatía isquémica (portador de 5 
stents)  

q  Acude por palpitaciones de dos horas de evolución a las que se añade 
dolor opresivo retroesternal en los últimos minutos 

Palabras clave: Taquicardia Supraventricular, Arritmia, Reentrada, Flutter 
Siglas: Nodo A-V (nodo auriculo-ventricular), TQA (taquicardia auricular), 
TRIN (Taquicardia por reentrada intranodal) TSVP (Taquicardia 
supraventricular paroxística, WPW (Wolf Parkinson White) 


