Arritmias |l

Dr. Jorge Gonzalez Zuelgaray

Jefe del Servicio de Arritmias y Electrofisiologia
Sanatorios de la Trinidad San Isidro y Ramos Mejia

Director de la Carrera de Especialistas en Arritmias
y Electrofisiologia Clinica, Universidad de Buenos
Aires



(s §75 850 617 045 839 §67 875 ‘q s2 | |] |
Ipmi) 68 ) 57 & 6 59 68 & | |
/\ [\ A A /] A n
./ A\ / ol // \ ,/ \ Jy \WJ\_ / [ / o J \ f/
[ - [ I (
AN N AN A Al | \_ AN J | /\
N | i O
vV N/ SAVIN AT IND S NS N/ \/
l
18:37:5:4 ,
bbb bbb bbb bbb b b bbb Je b bbb bbb bbbl b bbb bbb b bbb bbb b bbb b bbb ]
(ms) 51 843 851 500 |, 4sal || 50 937 , (2 67
Tpni 0 7l 70 o [ 23| {118 64 ! 5 6
\ A\ N\, '/ \L.. VAN / - / by /\’\\. ,/\ - N / N /l\
A T IOA A INIIAE DUINEEEENE. AL
HElIBEN LI = L
/ AV NN VN Y [ \/ J




TAQUICARDIAS
SUPRAVENTRICULARES



Tipos

* Taquicardias auriculares: FA, aleteo,
taquicardia auricular focal

» Taquicardias de la union (sensibles a
adenosina y maniobras vagales):
Reentrada nodal, reentrada AV por via
anomala



AURICULARES

DE LA UNION




Diagndstico diferencial

* Hay bloqueo AV de 2do grado? - excluye
via anomala

» Hay alternancia de los QRS? - favorece
via anomala

e Donde esta la P?

* Cual es el eje de P? Positivo en cara
inferior - excluye reentrada nodal
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QRS angosto
Onda P vinculada a cada QRS



Reentrada nodal: no se ve P 0 se observa
< 0,08 seg del inicio del QRS
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rReentraca nodal

VIA RAPIDA

nédulo
VIA LENTA AV




MMWWM&WWMMA

P dndmdordrdmdprdpmdpmdndpmd sd b I b A s KD
160 lat/min.
PP S e S et et S N i g e i e i e e b e S ol S N ot S e e et P s e S

’WWW\WWWWMWWW




P > 0,08 seg del inicio del QRS
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RP < PR
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1. Reentrada nodal
2. Taquicardia auricular
3. Taquicardia reentrante AV




1. Reentrada nodal

2. Taquicardia auricular
3. Taquicardia reentrante AV
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1. Reentrada nodal
2. Taquicardia auricular
3. Taquicardia reentrante AV




Lactante con sincope y convulsiones a repeticion.
Cual es su diagnostico:
1. Hipertrofia ventricular izquierda
2. WPW

3. Hipertrofia ventricular derecha
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¢.,Cual es su conducta?

* 1. Desfibrilador implantable
« 2. ablacion por catéter
* 3. Monitoreo
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