[bookmark: _GoBack]TAQUICARDIAS POR REENTRADA NODALOnda P difíciles de reconocer.
Pueden versen en V1 como ondas R’ que desaparecen en ritmo sinusal.
Ondas P y Complejos QRS simultáneos
(Variedad más común)

Dx dif.: TA-TMR AV
Localización: Proximidad del orificio del seno coronario.
Activación auricular retrógrada más precoz: 
Posterior

Ondas P negativas en DII, DIII y AVF
Vía de conducción retrógrada: 
Lenta
Vía de conducción anterógrada: 
Rápida
RP>PR
Activación auricular retrógrada más precoz: 
Anterior
Localización: Región anterosuperior del tabique interauricular (vértice del triángulo de Koch)
Vía de conducción retrógrada:
Rápida
Vía de conducción anterógrada:
Lenta



















	

Activación auricular retrógrada más precoz:
Posterior
Localización: cerca del orificio
del seno coronario
RP<PR
Onda P en el segmento ST
Vía de conducción anterógrada: Lenta
Vía de conducción retrógrada: Lenta
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