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El trazo que a continuacién se presenta es de una paciente femenina de 65 afos de edad, que ingresa al hospital por palpitaciones y
mareos. Antecedente de colocacién de un marcapaso permanente bicameral 3 meses antes por enfermedad del nodo sinusal. Durante su
internamiento se documenté el siguiente trazo de monitor cardiaco. El trazo es sugestivo de:

Taquicardia Ventricular
Artefacto de registro.
Taquicardia mediada por marcapaso.
Taquicardia atrial.
Flutter atrial.
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Data Collection Period: 12/05/10 1:44 PM - 02/17/11 6:22 PM (Over Last 74 days)

Atrial High Rate Episodes

Episode Trigger Mode Switch
Collection Delay 30 sec

Detection Rate 175 bpm AHR Episodes 1
Detection Duration No Delay PVC Singles 459
PVC Runs 40
PAC Runs 7

Episode Data
VHR Episodes

0

< 0.1 hrs/day - <0.1%)

Ventricular High Rate Episodes

Detection Rate 180 ppm
Detection Beats 5 beats
Termination Beats 5 beats

Duration  Rates (bpm):
Type Date/Time hh:mm:ss Max A MaxV AvgV Sensor

AHR  12/13/10 8:46 PM :06:20 293 118 73 60

7

eulbed

Respuesta:

Si colocamos un compas o en un papel marcamos los ciclos de los latidos normales, y los seguimos en la zona que aparenta ser una ta-
quiarritmia, observaremos que justo donde le corresponderia estar a los latidos normales hay una pequefia muesca que es muy constante y
mantiene ese ciclo inicial; esto sugiere que el ritmo de base se mantiene. La paciente no presentd sintomas en ese momento, lo cual seria dificil
explicarlo si eso fuera una taquicardia, dado que la frecuencia cardiaca seria cercana a los 300 Ipm. Por lo tanto, podriamos sospechar que se
trata de un artefacto de registro, a pesar que llama la atencién que se presente en los 3 canales de registro.

La paciente tenia un marcapaso permanente, por lo que, en caso de tratarse de una arritmia verdadera, afortunadamente el evento queda
registrado, en caso de tratarse de una arritmia verdadera; al ser bicameral y tener registros intracavitarios en atrio y ventriculo, podemos discri-
minar facilmente si se tratara de una arritmia atrial o ventricular. Se interrogé el marcapaso (figura inferior) y encontramos la informacion de los
ultimos 74 dias (por tanto, estd incluido el dia previo a la interrogacion, que fue el del evento); no se registraron episodios de alta frecuencia
ventricular (ventricular high rate o VHR); hay un episodio de atrial high rate (AHR, abajo) pero ocurrié en una fecha diferente (12-13-10) al dia
del evento que estamos analizando (16-02-11). Por lo tanto, podemos concluir que se traté de un artefacto de registro, posiblemente por in-
terferencia mecanica o eléctrica en los electrodos de superficie del monitor cardiaco que tenia en ese momento. La respuesta correcta es la B.



