Paciente femenina de 21 anos con
ClV y sindrome de Eissenmenger -

2016

Dr. Carlos Torres Fonseca

Hola Edgardo!

Te envio estos trazados para comentarlos en el grupo. Los Unicos datos que tengo son que es una
paciente femenina de 21 afios con CIV, sindrome de Eissenmenger, asintomatica. Al inducir tos por
fisioterapia respiratoria presenta este trazado.

Abrazo

Carlos Torres Fonseca
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OPINIONES DE COLEGAS

Hola amigos

Trazados muy interesantes. En el primer EKG. Ritmo sinusal, PR largo; luego una TPSV de 6
latidos, RR irregular, con varios latidos preexitados, mas notable en el primero: taquicardia atrial

En el segundo EKG, un latido preexitado, se inicia una TPSV con RR irregular, latidos 3-5 con
BRIHH, el sexto es un latido de fusion (BRIHH y preexitacion); ésta induce otra TPSV de ciclo
regular; o mas bien, se regulariza la anterior porque el el nodo AV “se acomoda”.

Tercer y cuarto EKG, 2 TPSV, preexitadas, regulares, de ciclo distinto, lo cual sugiere mas
taquicardia atrial que flutter.

En todos, la via accesoria se comporta como “by-stander”. Si se usa antiarritmicos puede producirse
bloqueo AV mas avanzado y aumentar la preexitacion. Si se programa ablacién: induccion y
ablacién de la taquicardia atrial y luego ablacién de la via accesoria (anterolateral izquierda)

Que pasen buen fin de semana

Oswaldo Gutiérrez

Queridos amigos:

A raiz de los interesantes trazados que enviara Carlos Torres Fonseca, envié una consulta a tres
destacados expertos en cardiopatias congénitas, entre ellos mi amigo Mario Cazzaniga, residente
desde hace muchos afios en Madrid. Mario a su vez, se los envio a su referente, Prof. Dr. Antonio
Hernandez Madrid de la Unidad de Arritmias del Hospital Ramén y Cajal quién opind lo siguiente
que transcribo a continuacion:

Que ECGs tan bonitos

La paciente tiene basalmente un PR largo y la taquicardia que se inicia con los extrasistoles
ventriculares puede ser una taquicardia intranodal tipica

jFeliz Semana Santa!



Agradeciéndoles a Mario y Antonio, ahora esperemos que Amalia Elizari y José Multedo hayan
leido los mensajes que les envié

Un abrazo

Edgardo



