
Paciente masculino de 58 años
cursando neumonía por Covid 19

que presenta arritmia
supraventricular – 2020

Dra. Marita Jiménez

Paciente masculino de 58 años con diagnóstico actual de neumonía por Covid 19 que 
manifiesta palpitaciones.

Según referencias de un familiar desde hace dos años es portador de una arritmia 
cardiaca sin tratamiento.

Marita Jiménez



OPINIONES DE COLEGAS

Buen día!

Taquicardia regular QRS angosto 166 lpm. Tenía antecedentes de arritmia previo a 
Covid19.

Pienso en:

1) TA 2:1 (fenómeno de Bix)

2) AA 2:1

Esperemos opiniones de los Maestros del Foro.

Atte

Juan Carlos Manzzardo

Estimado Juan: Pienso que se trata de la forma poco común de taquicardia de reentrada o
reentrante en el nódulo AV (inglés AVNRT) rápido-lento, la cual representa el 10% de las 
AVNRT. Está asociada con una vía nodal AV rápida para la conducción anterógrada y una 
vía nodal AV lenta para conducción retrógrada.

Fundamento del presente caso: Las ondas P retrógradas aparecen después del QRS 
correspondiente y son visibles entre el QRS y la T: complejos QRS -P-T  Lo mismo ocurre 
nítidamente na pared inferior II, III y aVF

Si fuera la forma común AVNRT lento-rápido (AVNRT común) la cual representa el 80-
90% de las AVNRT, asociado con vía nodal AV lenta para conducción anterógrada y vía 
nodal AV rápida para conducción retrógrada. la onda P retrógrada se oscurece en el QRS 
correspondiente u ocurre al final del complejo QRS como ondas pseudo r ’o S. Las ondas 
P a menudo están ocultas, incrustadas en los complejos QRS, pseudo r 'wave puede 
verse en V1 o se pueden ver ondas pseudo S en las derivaciones II, III o aVF. En la 



mayoría de los casos, esto da como resultado una apariencia SVT "típica" con ausencia 
de ondas P y taquicardia

La onda P se vería como una onda pseudo-R´ en la derivación V1 durante la taquicardia. 
Por el contrario, la onda pseudo-R no se ve durante el ritmo sinusal Este tiempo 
ventriculo-atrial muy corto se ve con frecuencia en la taquicardia reentrante nodal 
atrioventricular lenta-rápida típica o común.

Andrés R. Pérez Riera

Mi opinión

Aleteo auricular Típico con rotación antihoraria istmo cavo tricuspídeo dependiente con 
bloqueo AV 2 /1

Alteraciones ST por aumento consumo

De no revertir puede generar disfunción ventricular.

Evaluar bloqueo del ISTMO

Saludos cordiales

Juan José Sirena

Queridos amigos

¡Coincido con Sirena!

Me impresiona AA 2:1. Hubiera sido interesante y útil contar con un MSC

Un abrazo

Edgardo Schapachnik



Sí! entiendo que el diagnóstico correcto es el de Juan José.

Me interesaría conocer si padece COVID si tiene algún factor de riesgo para TVP 
(Obesidad), y si se encontraba recibiendo profilaxis para la misma.

¿Cuál es su situación actual en la infección por COVID (estado clínico)?

En el contexto de la infección un AA 2.1 y trastorno de la conducción debería descartarse 
TEP por el estado procoagulante de la infección.

Un cordial saludo

Martín Ibarrola

También ayudaría un registro intraesofágico, si se pudiera realizar en contexto de que 
cursa neumonía por covid

Juan Carlos Manzzardo

Hola a todos:

           Creo que la frecuencia auricular, que está en 300x minuto, me orienta a que se 
trata de un flutter auricular 2: 1.

Gracias a Juan Carlos, que recién me desburró en algunas cuestiones sobre este 
interesante ECG.

Sería muy interesante conocer más datos clínicos.



¿Hay cardiopatía estructural previa, por ejemplo?

Abrazos, besos,

Mario Heñin

Yo creo que, además de lo apuntado por los colegas, tiene supra ST en cara inferior y 
AVL.

Saludos.

Luciano Pereira

Estimados colegas: ayer envíe comentarios adicionales sobre el caso de Juan y no lo vi 
aparecer. Puede ser que ustedes tengan recibido Por las dudas estoy enviando de nuevo,
en adjunto para que acompañen cual fue mi raciocinio inicial, No obstante pienso que lo 
más probable es que sea mismo un aleteo 2:1 por ser esta una taquicardia auricular 
regular (~ 200 lpm) con conducción AV 2: 1 parece un aleteo auricular lento debido a que 
su eje del plano frontal es de aproximadamente -90 grados ya que la polaridad de las 
ondas F es negativa en las derivaciones inferiores (rotación en sentido antihorario) y en 
V1 La velocidad de aleteo lenta puede estar relacionada con una enfermedad cardíaca 
subyacente como complicaciones de su enfermedad sistémica (Covid-19). No obstante, a 
pesar de menos probable mi hipótesis inicial no puede ser descartada sin un estudio 
electrofisiológico La explicación está en el adjunto.



















Querido Andrés

Solo aclararte que el caso en discusión NO FUE ENVIADO POR JUANCA.

Lo fue por MARITA JIMENEZ con el subject Ekg que sugiero mantener para facilitar las 
búsquedas ulteriores

A Marita le pido que nos envie más datos sobre la evolución del paciente

Un abrazo

Edgardo Schapachnik




