ELECTROCARDIOGRAMA DEL MES
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El trazo que a continuacion se presenta es de un paciente masculino de 63 afos de edad, portador de cardiopatia isquémi-
ca. Con antecedente de infarto de miocardio antiguo y fraccién de eyeccion de 30%. Se colocé un cardiodesfibrilador bicame-
ral hace 3 anos debido a esos antecedentes y sincope en 2 ocasiones. Ha estado presentando palpitaciones y a veces mareos,
no volvié a tener sincopes. No refiere sensacion de choques por parte del diospositivo (ICD bicameral), al interrogarlo con la
programadora correspondiente encontramos los siguientes hallazgos:

Position 1: A Sense/Pace (1.8 mV/cm, 30 mV)
Position 2 V Sense/Pace (13.0 mV/cm, +89 mV)
Sweep Speed 25.0 mm/sec
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Marque la (s) respuesta (s) correcta (s):
] El paciente presenta una taquicardia ventricular adecuadamente revertida por el desfibrilador.

|:| El paciente presenta disfuncién del cable ventricular.
|:| El paciente presenta una taquicardia atrial.

El paciente presenta una taquicardia ventricular con terapia de descarga eléctrica que no lo revierte.
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RESPUESTA

En el primer panel de los trazos observamos un adecuado sensado (P) y estimulacién (A) atrial y estimulacién ventricular

(V) en forma adecuada.
En el segundo panel vemos el inicio de una taquicardia ventricular (sensado de ondas R muy rapidas (disociadas de la

actividad atrial), lo cual inicia la terapia de ATP (antitaquicardia pacing) y se logra detener en forma adecuada la taquicardia
ventricular saliendo a ritmo sinusal adecuadamente sensado (P/R).
Por lo tanto la respuesta correcta es la A.
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