Homem de 78 anos com severa

insuficiéncia cardiaca - 2009

Dr. Andrés R. Pérez Riera

Este ECG pertence a um homem de 78 anos com severa insuficiéncia cardiaca
congestiva secundaria a cardiomiopatia dilatada que falecera pouco tempo depois ap6s
este tracado. Qual é o diagndstico eletrocardiogréafico?

Abracos,

Andrés R. Pérez Riera
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OPINIONES DE COLEGAS

Professor
"todos quedamos presos de nuestras propias palabras..." (R. Perfumo)

Taquicardia de QRS ancho, paciente con cardiopatia structural (dilatada) =



TV. Lo demas son "monos verdes" o "cebras" (en Ingles).

En este caso se aprecia disociacion AV (ver onda P precediendo al 5to latido
en las precordiales); lo que confirma el diagnostico de TV.

Abrazos,

Adrian Baranchuk

Para mi se trata de un ritmo idioventricular vs taquicardia ventricular lenta. S| Lo desean
puedo ampliar

Rolando Roges
Cuba

Amigos ..
Eso es una TV ya que siempre en Cardiopatia estructural debo pensar en TV

Dr Mauricio Rondén

Seccion de Electrofisiologia y Marcapasos
Servicio de Cardiologia - HUC

Jefe de Emergencia del HUC

Prezado Rolando: Eu gostaria, Por favor, amplifique-o.
O que vocé quer (ou pretende) mostrar com 0 aumento?

Andrés

jAmplie!, Dr. Roges. De eso se trata, de que compartamos ideas y aprendamos del otro.
Cuanto mas amplie, mas nos beneficiamos todos.

Eso si, que sea un poquito mas corto que los discursos del Camarada Fidel, porque nos
llevaria todo el dia leerlo.

jGracias por sumarse al foro!

"Y aqui se queda la clara presencia, Comandante Che Guevara"

Adrian Baranchuk

Prezado amigo Dr. Mauricio Rondon: Eu penso que em seu raciocinio provavelmente ha
uma pequena incoeréncia.

Por qué?

Resposta: porque se este € uma TV monomorfica com eixo a direita em trono de

+120 graus com morfologia BCRE simile o foco de origem estaria necessariamente
localizado na via de saida do ventriculo direito (VSVD) A TVM idiopatica originada da
VSVD é considerada uma entidade benigna sem cardiopatia estrutural subjacente e uma
forma organica raramente é observada na DAVD.

Esta forma néo é frequente na presenca de substrato orgéanico.

Tanto a cardiopatia isquémica quanto a cardiomiopatia nao isquémica idiopética dilatada
nao originam MTV monomérfica da VSVD.

Concorda comigo?

Andres R. Pérez Riera




Fantastic memories dear all
Pease listen the song with English translator
http://www.voutube.com/watch?v=txuBxUOYUWY

Andres

Estimado maestro Pérez Riera .
No veo el origen de la incoherencia .
La pregunta de siempre es pensar en TV o SVT

Pensé en TV por la presencia de cardiopatia estructural severa que lleva a la muerte al
paciente .

Ahora si me plantean esa arritmia en un paciente con corazén sano o con escasos
criterios de cardiopatia, se podria plantear la posibilidad de TVM del TSVD, la cual es
frecuentemente una entidad benigna, que no deja de angustiar a cualquiera, pero que se
puede tomar con mayor tranquilidad y sin agresividad en el paciente .

Espero dejar clara la idea.

Dr. Mauricio Rondén

Prezados amigos aqui nosso diagnostico.

Andrés/Potro.

- Ritmo sinoventricular y Bloqueo completo de Rama lzquierda atipico
Descargar el analisis y diagnostico haciendo click en el link.

http://www.grupoakros.com.ar/upload/files/2090611207/Sinoventricular.pdf


http://www.youtube.com/watch?v=txuBxUOYUWY

