Paciente de 15 anos con
politraumatismo - 2005

Dr. Francisco Viano

Queridos amigos:
El Dr. Francisco Viano (h), de Santiago del Estero, Argentina, envia para su consideracion
el siguiente caso

Un abrazo

Edgardo

Joven de 15 afos que sufre traumatismos multiples sin fracturas ni pérdida de
conocimiento en accidente de transito, internado en observacion.

Sin antecedentes patoldgicos significativos.

Signos vitales y diuresis conservados.

Se adjunta ECG (a) obtenido al ingreso.
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OPINIONES DE COLEGAS

Taquicardia de complejo ancho; 0.14 - 0.16 seg. aprox en los complejos mas anchos (DI).
No observo clara relacion entre onda P y QRS. El segundo complejo QRS de V6 esta
precedido por una onda positiva g parece ser onda P lo q daria el signo de disociaciéon A-
V caracteristico de taquicardia Ventricular.

También es posible que haya relacién A-V mirando V4 donde luego de cada QRS hay una
onda negativa mas cerca del QRS siguiente que podria corresponder a onda P
retroconducida 1 a 1 (conduccién V-A).

Para diferenciar se podria hacer un trazado intraesofagico.

El eje esta desviado a la derecha. Hay concordancia eléctrica en precordiales, tipico de
TV (todos los complejos negativos).

Conclusiéon: TV monomorfa Sostenida.

Ricardo Paz.







