Paciente hiperobeso de 57 aios:
¢Aleteo auricular 2:1 o taquicardia

auricular? - 2010

Dr. Guillermo Acosta

Estimados amigos del Foro,

Con la esperanza de poder ayudar a mis amigos de la Unidad Coronaria de nuestro
Hospital Local les envio el trazado correspondiente. Se trata de un paciente masculino de
57 anos, con antecedente de HTA + Insuficiencia Cardiaca, obesidad (140Kg) con CCG
normal, medicado con bisoprolol 2,5, losartan 25, espironolactona 25. Furosemida 40. No
se sabe de Chagas (falta laboratorio). Ingresa por disnea de reposo, con galope R3,

Ex Fisico TA 190/100, sin rales.
Cuando disponga de mas datos los enviaré.
Un abrazo a todos los integrantes de este grandioso Foro.

Dr. Guillermo Acosta



19-Hov-2010 8:17:32 FX-7102-¥01+02- I ID:0 HR:#++ 19=Noy-2010 8:17:38 FX-7102-V

J\\./-/\K/"jl‘ A /F\\'/J
7 1

S - AL RO G PR G LRkt iz31 il Ghmu s FTLTRO O ¥
EI:ILU.’_’SI ID:0 HR: 72 |-‘|—f|u\,—£l310 81744 FI—:’lD"—VUl:*"q*SI ID:0 HR: 38 | 19-Nov

| |
Hﬁﬁﬁ%ﬁ W"v”“—‘)( iy w”‘/ﬂd

| LA AT | G

r. EET MR = S e s L FILTRO-CA PN PR T — : i ¥ L
= 2 |
010 8:17:50 FX-7102- mi 02-51 _ ID:0 HR: 20 19-Nov-2010 8:17:56 FX=TL02=V01-02-51  ID:0 HR:ess
v
JF/\J ‘ NM »/J |
{.--“ fui Ll A g of '. ‘ 4 L B B | T I T
ShmisFILTROCL PR PR Wt i A F i A FIETRO-CA P PN . I(lm'u.‘ﬂ""

OPINIONES DE COLEGAS

Ritmo taquicardico, flutter 2:1? (dificil dudoso), FC ventricular 115, extremo desvio del eje del QRS a la
izquierda -55° (casi isodifasico en aVR), patrén de BCRI, posible area eléctricamente inactiva inferior (QS en
las derivaciones inferiores), zona de transicion precordial inmutable (“monotono RS de V,a V). El bajo
voltaje de los complejos QRS en las precordiales obedece a la obesidad mérbida que deja lejanos los
electrodos exploradores precordiales. Un unico episodio de extrasistole supraventrivular.

Conducta: anticoagulacién e cardioversion eléctrica sincronizada con Prévio Eco transesofagico si tiene el
recurso. La taza de suceso de la CV es de > 95%.

Trocaria bisoprolol por carvedilol 25mg 2 x y daria olmesartana 40mg/dia + anlodipino 10mg/dia y un
tiazidico en baja dosis tipo clorotalidona 12,5 sustituyendo losartana (considero losartana sin eficacia y la
vida media es de 12h). Los obesos son volumen dependientes. Mantendria el diurético de alga.
Radiofrecuencia es una opcion si tienen el recurso en el Hospital de Catamarca.

Andrés R. Pérez Riera



Muchas gracias Andrés por tu pronta respuesta.
El paciente ahora esta hemodinamicamente compensado, hormotenso, sin disnea. Le pusieron 400 mg via

oral de Amiodarona desde su ingreso y éste es su ECG ahora.
Espero que se vea bien y sea de ayuda para su diagnostico. Un abrazo.

Guillermo Acosta




¢, Cual fué la hip6tesis del ritmo? ¢ Coinciden conmigo?

Agora esta en Ritmo sinusal, sobrecarga de auricula izquierda, desaparecié el BCRI y el bajo voltage
impera

¢, Cual era el diagnostico inicial del ritmo? ¢ Coiciden con flutter?

Andrés R. Pérez Riera

Para nosotros es una TA'y no AA 2-1, no nos convence el flutter con bloqueo 2-1
Un abrazo

Guillermo Acosta

Estimado Guillermo

Perdén que NO recuerdo el caso, pero la discusidn es mas rica para todos, si Uds justifican porque NO es
un flutter y Sl una TA.

Por ejemplo, ¢ es por la morfologia de la onda P?, ¢ por el ciclo de la taquicardia?, ¢ por la respuesta al
marcapaseo?, ¢ por qué Ud cree que una taquicardia es mas factible que sea TA que flutter?.

Por ultimo, al que sostiene que es flutter, hay que pedirle que diga si es istmo dependiente o no, si es
derecho o izquierdo, horario o antihorario.

Para el que dice que es una TA, debe especular donde se origina la TA (AD, Al, Venas pulmonres, jcual?,
¢, warm up, cool down?).



Asi es como nos enriquecemos todos, pero con el escueto comentario, para nosotros es una TA, no
sacamos hada en limpio.

Gracias y espero sus somentarios

Adrian Baranchuk




