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1. Duracién del periodo refractario anterégrado de la via anémala. Si es muy
corto la FC sera >300Ipm con gran riesgo de degenerar en FV.,

2. Periodo refractario del Nédulo AV
3. Periodo refractario de los ventriculos.

4. Existencia de conduccion oculta anterograda o retrograda con penetracion
variable dentro de haz anémalo y del nédulo AV.

5. Grado de estimulacién simpatica existente( el estimulo adrenérgico acorta
el periodo refractario dentro del haz anémalo y del nddulo AV.

El QRS es ancho pareciendo una TV porque a ativagao ventricular se inicia fuera
del sistema de conduccion normal. El ritmo es irregular y rapido

Deberia se administrar procainamida 10mg/kg lento que bloquea el haz anomalo
y se hace lento

Cardioversion es la primera linea si hay compromiso hemodinamico

Jamas calcio antagonistas o digoxina porque > a FC la droga de eleccioén si es
gue se usa una droga es la procainamida.



