ELECTROCARDIOGRAMA DEL MES

Dra. Vivien Araya Gémez
Centro Cardioldgico Integral. Teléf. 2221-2921 - 8990-0830. E-mail: vivien@ice.co.cr

El siguiente trazo es de un paciente masculino de 69 afos de edad, con antecedentes de dislipidemia, hipertension arterial
y tabaquismo por 30 afos. Presentd un Infarto de Miocardio de cara anterior en los 6 meses previos. Quedé con fraccion de
expulsién en 17%y clase funcional Ill, las cuales mejoraron a 37% y Il respectivamente, luego de un programa de rehabilitacion
cardiaca. Acude a consulta con este EKG, se encuentra débil y con muchas palpitaciones.

55:09 PM 25mm/s 10mm/mU SAD 60Hz 0.08 - 40Hz 6_FS Automatico US.21 (1)

El trazo corresponde a:

Taquicardia ventricular con concordancia negativa en las derivaciones precordiales.
Fibrilacién atrial con BRDHH.

Flutter atrial con BRIHH.

Taquicardia Supraventricular conducida con aberrancia.

Ninguna de las anteriores.
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RESPUESTA

RESPUESTA:

El paciente luego del infarto presentd arritmias ventriculares complejas, por lo que se le colocéd un cardiodesfibrilador
Bicameral (Medtronic — Concerto) 2 meses después del IM.

Al interrogarlo durante la taquicardia que estamos analizando, se obtuvo la siguiente informacién:

4 Maximo II DR D284DRG 31-Ago-2017 13:41:14
VELOC PAPEL 25.0 mm/s

Prueba iniciada

En el trazo inicial, el primer canal corresponde a la sefal de la derivacién DIl y la FC va a mas de 150 Ipm, el ultimo canal
corresponde al electrograma atrial que va a una frecuencia lenta de aprox 30 Ipm, de modo que los ventriculos van mas rapido
que los atrios, hay una disociacién AV, o sea, corresponde a una Taquicardia ventricular (TV). En el segundo trazo se intentd
detener la TV con sobre-estimulacion a través de la programadora de marcapasos, lo cual se logra por unos segundos y poste-
riormente re-inicia con extrasistoles ventriculares y de nuevo entra en TV. La respuesta correcta es la A.
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