Paciente que presenta latidos
ventriculares induciendo

Wenckebach anterogrado - 2015

Dr. Adrian Baranchuk

Querido Edgardo
¢ Podrias por favor subir esta imagen al foro?
Seguimiento del paciente con latidos ventriculares induciendo Wenckebach anterégrado:

Tres dias después de tomado el registro mostrado anteriormente, el paciente realizé una
prueba de esfuerzo para aclarar el comportamiento de la arritmia, y del trastorno de
conduccion.

La prueba de esfuerzo mostro el siguiente registro. Al momento de iniciarse la prueba NO
presentaba latidos ventriculares (ectopicos o reentrantes).

Mis preguntas son:
1. ¢ Cual es su diagndstico de esta taquicardia?
2. ¢ Cuél es el mecanismo MAS PROBABLE de esta taquicardia?

3. Todos estuvimos de acuerdo en que los latidos ventriculares inducian
Wenckeback anterégrado, sin embargo, no nos pusimos de acuerdo en el
mecanismo de los latidos ventriculares: Reentrada (extrasistoles) o parasistolia
(automaéticos). Pregunto: ¢la respuesta al ejercicio, contribuye a aclarar nuestras
dudas?

Reciban un abrazo,

Adrian Baranchuk

Dr,MD FACC FRCPC

Associate Professor of Medicine and Physiology
Cardiac Electrophysiology and Pacing

Head, Heart Rhythm Service

Kingston General



/\ i g ."’ ﬂ‘
o A ASAAS “/Ir;'\,“”r\-’“f\, i! ku'ﬁl\i uf\( |f \ f‘\f\/’*\

I VYV ‘ L |
bl
J ! | ' f'ri lﬁl fﬁ? /\ : ’1 L i H s
U\\"{\I /-Nu f/ |'\j’ -IHJ; l“".,fj \.,IJ\ r‘ \ 7 \{/H Ar’w&*\t \! ll# \M'/\q/\ /'\ l( \Il \;! , L. / \/ \/V \ff \f \Vf -\d,t
Al | N i L
“"»’/V""t/vf W ’“\;'j lh‘uj VYVYY \“"} ‘ ﬂ\/ : JA‘_.’”“ Y ~f’ f k \fl .\JJ l\\J.f'I: ;J |‘1 H |\J/ |\,'/'
1 - AR v e

| BRI B I AN AW AN/A W ANO L\ Y l IR Ir- H IRmiE | f ! / ] |
A LA VAR UL
j/ i | vy \ \ \f VY VY \\f VYV VY
OPINIONES DE COLEGAS
Estimado Adrian:

No entiendo bien; por eso te mando las 2 figuras para que me digas si ese ECG coincide
con el ultimo registro que mandas. Porque tengo un cambio en el eje cardiaco del ECG
basal que es SI-SlI-SlII gue no coincide con las modificaciones del eje de la TV que se

orienta en forma muy vertical.
Si esto es asi: ¢ podrias subir la secuencia de los ECG de la PEG?

Muchas gracias

Isabel Konopka
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Hola Adrian:

Presenta en la ergometria una taquicardia regular de 260 por minuto, los latidos de la
taquicardia tienen el mismo eje que los latidos aberrantes y la zona transicional en V3 V4
como la bigeminia que enviaste previamente.

No estoy convencido se trate de una TVMS, no observo latidos de fusiodn, algunas
muescas en el ECG las podria interpretar como disociacion AV, no encuentro otros
criterios para la misma, tiene morfologia similar a los latidos aberrantes de la bigeminia.
Lo que contribuye a sospecharla, me llama la atencion la alternanacia eléctrica que
presenta.

Estoy seguro que el mecanismo es por reentrada, no por aumento del automatismo.



Me pregunto ¢ la reentrada es a nivel del NAV, o nivel hisiano o presenta una doble
fisiologia nodal y lo que considerabamos EV eran latidos sinusales conducidos con
aberrancia de rama izquierda por una via rapida que conduce paralelamente a una via
lenta en forma anterégrada y por momento en forma retrégrada por la otra via.

El andlisis de ambos trazados me hace sospechar de EV por reentrada a nivel hisiano con
la asociacion de doble fisiologia nodal.

Obvio para confirmar mi sospecha no alcanza con el ECG de superficie sino con un
estudio invasivo.

Un saludo y siempre es un ejercicio y un aprendizaje.

Martin Ibarrola



