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;, Qué determina el ancho del complejo QRS?

La situacidbn clinica comunmente encontrada es cuando nos
enfrentamos con un ECG que muestra una taquicardia de
complejo QRS ancho (WCT, duracion del QRS =120 ms, frecuencia
cardiaca =100 |lpm) y debe decidirse si el ritmo es de origen
supraventricular con conduccidén aberrante. (es decir, con bloqueo
de rama) o si es de origen ventricular (es decir, TV).

Es importante senalar que todos los algoritmos que ayudan a
distinguir TSV con aberrancia de VT también ayudan a distinguir
latidos complejos de ancho unico.

El ancho del complejo QRS, tanto en aberracidon como durante la
TV, puede variar de un paciente a otro.

El tejido cicatricial, como se observa en pacientes con infartos de
miocardio previos o con miocardiopatia, puede retrasar aun mas la
conduccidn intramiocardica, lo que resulta en complejos QRS mas
anchos en ambas situaciones.

Durante la TV, el ancho del complejo QRS esta influenciado por:
Sitio de origen de la TV: los sitios de origen de la pared libre dan
como resultado complejos QRS mas anchos debido a la activacion
secuencial de los dos ventriculos, en comparacién con los sitios
septales, que dan como resultado una activacion simultanea
(paralela).

El tiempo de interaccion de la red His-Purkinje: en algun
momento durante la propagacion del frente de onda VT, se activa la
red His-Purkinje, lo que resulta en una propagacion mas rapida;
cuanto antes ocurra esto, mas estrecho sera el complejo QRS.

Por ejemplo, las TV que surgen dentro del tejido cicatricial ubicado
en la cresta del tabique interventricular pueden "romper" (envolver)
el haz de His o las ramas del haz proximal de manera temprana, y
la posterior propagacion de la activacion eléctrica se produce a



través de la red His-Purkinje. resultando en complejos QRS
relativamente mas estrechos.

Estas TV pueden ser muy similares a los TSV con aberracion.

La "carga" de la cicatriz intramiocardica: |a cicatriz dentro de
los ventriculos afectara la velocidad de propagacion a través del
miocardio e influird en el ancho del complejo QRS.

En general, la presencia de una cicatriz se puede inferir del
"fraccionamiento", del complejo QRS (fQRS).

La presencia de farmacos antiarritmicos (especialmentede clase Ic
o clase Ill) o disturbios electroliticos (como hiperpotasemia)
pueden disminuir la velocidad de conduccion intramiocardica y
ensanchar el complejo QRS.

La flecainida, un farmaco de clase Ic, es un ejemplo notorio de
amplificacion del complejo QRS a frecuencias cardiacas mas
rapidas, lo que a menudo da como resultado ECG de aspecto
extrano que tienden a causar confusion diagndstica.



