Paciente masculino de 19 ainos con
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Tomas Bermudez Izaguirre

Paciente de 19 afnos de edad acude al servicio de urgencias, con datos de gasto bajo
(mareos, lipotimia, nauseas) con PA de 90/40
Al Ex Fx: No soplos, no hay crépitos basales, no galope ventricular.

No ant de toxicomanias, no hay otros antecedentes médicos ni quirirgicos de importancia
Se anexa ECG.

Solicito su colaboracion
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OPINIONES DE COLEGAS

Cuando ingresa el paciente, qué frecuencia cardiaca tenia, ¢ estaba en taquicardia?

En el ECG se observa prexcitacién ventricular por un haz izquierdo (el cual para mi ya
tendria indicacion de ablacion) pero quisiera saber esos datos para descartar algun otro
motivo de su cuadro. Segun entiendo cuando ingresa el paciente persistia con esa clinica
por eso la pregunta.

Luis Medesani

Prezado Dr. |zaguirre

ECG com padrao de WPW, caso a hipotensao e os sintomas confirme-se consequéncia
de arritmia entdo Sindrome de WPW.

Adail Paixao Almeida

Bahia — Brasil

Estimados colegas )

El primer diagnostico basado en la clinica en contexto del ECG del paciente es: sincope
arrltmico por la presencia de patron de W.P.W por via accesoria posterolateral izquierda
2. La causa: taquicardia paroxistica SV ortodrémica o fibrilacion auricular de alta
frecuencia preexitada

La conducta es plantear sin dilaccion ARF de la via

Saludos

Juan José Sirena

Respondiendo al Dr. Medesani aclaro que la FC era de 90 Ipm

Toméas Bermudez Izaguirre

Slow VT que no tiene nada que ver con los simptomas

El QRS en la esquina inferior izquierda no tiene onda P, confirmando que no se trata the
preexcitation sino de "tachycardia ventricular" lenta con frequencia tan parecida a la
frequencia del sinus que da "fusion beats" con differentes grados de fusion

Sami Viskin

Para resolver cualquier duda con respecto al diagnéstico electrocardiografico y dado que
Sami plantea slow VT en vez de preexcitacion ventricular por via izquierda anterolateral
sugiero a Tomas que realice maniobras para modificar la frecuencia cardiaca (stress
aritmético, elevacion de miembros inferiores, Valsalva). Honestamente no veo las fusiones
variables que menciona Sami. Pero los cambios en la frecuencia ayudaran a despejar
toda duda.

Con respecto a los sintomas, pueden tener o no relacién con la anomalia ECG pero no
queda claro si los presentaba cuando se obtuvo el ECG que muestra Tomas, lo cual es de
importancia decisiva.

Pablo A Chiale (PAC)




"PAC" tiene razdn, no me di cuenta que en el "strip" inferior cada QRS esta grabado en
otra derivacion. Esto fue lo que yo mal-interpreté como "diferentes grados de fusion”. El
unico con fusion (diferentes grados de tonteria) soy yo.

Sami Viskin

Por un lado el paciente ingresa por mareos, lipotimia y sudoracion; no refiere en ningin
momento “palpitaciones”. Esto puede deberse a un sincope vasovagal, a una taquiarritmia
0 a una bradiarritmia.

Por otra parte tenemos un ECG patologico. En los ECG que me han llegado a mi, yo
observo que cada QRS esta precedido de una onda P; me impresionan como conducidos
y con sindrome de WPW. La anormalidad que visualizo dentro de este patron es que los
complejos comienzan con una onda delta positiva en cara inferior para luego tener una
onda S profunda en dichas derivaciones esto implica una rotacién antihoraria al principio
para luego ser totalmente horaria. Este hecho no es habitual en una activacién simple de
un WPW, corresponderia a una onda Q muy importante en cara inferior (pseudonecrosis)
si no existiria la activacion inicial andbmala. Por la edad del paciente yo descararia dos
patologias que se asocian con este sindrome y me darian esas fuerzas negativas
importantes en cara inferior: miocardiopatia hipertrofica septal y la transposicion corregida
de los grandes vasos.

Atte. Julia Pons

Estimado Dr. Bermudez el ECG enviado evidencia preexcitacion ventricular (WPW) y
bradicardia sinusal. ¢El mismo fue obtenido durante el episodio de palpitaciones o luego
de ceder espontaneamente el mismo? De ser esto ultimo eco para descartar anomalias
cardiacas asociadas, aunque impresiona no presentarlas en el ECG ni en la descripcion
del examen fisico.

Derivacion a electrofisiologia y ablacién de la via accesoria.

No observo lo descripto por Sami, en el DIl de rimo los PR y morfologia del QRS son
constantes y similar al trazado ¢ por qué la suposicién de una TV lenta? No encuentro
signo de esta.

Saludos

Martin Ibarrola

Ola Martin "El pensador"

Sami ja se explicou, o fato &€ que en V1 la P non es visible, entonces ele achou que a
sequencia era una TV lenta.

Abrazos

Adail

Hola Adail, un placer saludarte y con ansias de recibir un articulo tuyo para la Revista de
Arritmias, lo que seria un orgullo.

Lo que me referia era que no compartia la interpretacion de Sami frente a la evidencia del
Dli de ritmo, él solo se refirid a V1 y encuentro en el Dli de ritmo la clara evidencia de que
no se trata de una TV lenta.

Un abrazo

Martin Ibarrola




i Yo tampoco comparto la interpretacién de Sami!

Sami

Sin embargo, yo Sl comparto esta ultima opinion de Sami.

Adrian Baranchuk




