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Las taquicardias de QRS estrecho son un reto diagndstico puesto que la morfologia 4. ACTITUD DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA

del electrocardiograma puede ser muy similar para entidades distintas. Lo que tienen Trs 3 i SR T
en comun es que el estimulo se produce por encima del nodo auriculo-ventricular 2' Seﬁ mlnlsltgaEMlazeparr; Y TEGERQIOI0 C? AN A
(Nodo A-V) y en general por fenédmenos de reentrada - o€ llama 4 que COloCa una Via periterica
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1. PRESENTACION DEL CASO

J Vardon de 62 anos, no fumador, hipertenso, dislipémico, diabético, obseso
(IMC:31) y con antecedentes de cardiopatia isquémica (portador de 5 '
stents) ‘ T

J Acude por palpitaciones de dos horas de evolucion a las que se anade “ S R iR e
dolor opresivo retroesternal en los ultimos minutos Fig.2: Efecto de la adenosina

A la exploracion fisica destaca paciente con tonos cardiacos ritmicos taquicardicos a
150 latidos por minuto, resto de la exploracion dentro de la normalidac

2. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
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Fig.3:Ritmo sinusal a 70 lom

En pocos segundos Diagndstico de Taquicardia

la taquicardia revierte Supraventricular Paroxisitca (TSPV)
con angor hemodinamico aosciado
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aTa AR RIS 5 L S I S RS R I B e e e \ L u/u/b’/q/ ,/ufdf LA, 4- El cardidlogo programa estudio electrofisiologico y ablacion de la via alterna
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en s e o LRSI IS R "l ¢ [M NN \}Jf\ oot ot Al A J El diagndstico diferencial a considerar en nuestro paciente es una taquicardia
tl u M x . '
]

! e BaS : 2%,
SR S SR s B e (B8R parOX|stlca supraventrlcu ar versus flutter con conducciéon 1:1.

1 Las maniobras de valsalva o tarmacos bloqueadores del Nodo A-V como la
adenosina permiten distinguir ambas entidades:

3. DIGANOSTICO DIFERENCIAL = TSVP: revierte a sinusal al bloquear |a via accesoria en el caso de Wolf Parkinson

White (WPW) o al bloguear la via lenta (generalmente) en la taquicardia por
Taquicardias regulares de QRS estrecho reentrada intranodal (TRIN)

| = FLUTTER: no revierte, aunque al bloquearse el Nodo A-V aparecen las ondas de
sierra tan caracteristicas de esta taquicardia
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Fig.1:ECG Rimtico no sinusal a 150 Iom con QRS estrecho

Maniobras vagales, adenosina o verapamil

No revierte Revierte Palabras clave: Taquicardia Supraventricular, Arritmia, Reentrada, Flutter

’%I%\ d Siglas: Nodo A-V (nodo auriculo-ventricular), TQA (taquicardia auricular),

Jn TRIN (Taquicardia por reentrada intranodal) TSVP (Taquicardia
TQA Monotocal FLUTTER TSVP

supraventricular paroxistica, WPW (Wolf Parkinson White)

WPW TRIN
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