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Taquicardia de complejos anchos

« Losritmos cardiacos que tiene una frecuencia
cardiaca mayor de 100 latidos /minuto, con QRS
Anchos ( >120ms), se consideran taquicardias de
complejos anchos.

« Enun 70-80%, las taquicardias de complejos ANCHOS
son de etiologia ventricular.

 Estan relacionados SIEMPRE con patologias
estructurales o funcionales.
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Etiologia

« Cardiopatias estructurales; principalmente de origen
Isquémico, falla cardiaca de cualquier etiologia,
cardiopatia dilatada, cardiopatia infiltrativa, displasia
arritmogénica del ventriculo derecho, cardiomiopatia
hipertrofica. Sindromes genéticos.

« Alteraciones hidroelectroliticas.

e Farmacos o toxicos.
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cComo asi que 30% de taquicardia de QRS
ancho son de origen supraventricular?

« Son taquicardias de origen suprahisiano que tiene
asociado a este.

-Blogqueos de rama.

-Sindromes de preexcitacion o fendmenos de
aberrancia.

-Marcapasos.
-Mala calibracién de los equipos (50mm/seq).

- Cardiopatia chagasica.
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Cuales son los sintomas

- Bradicardia con signos o sintomas de lbajo gasto
cardiaco.

« Palpitaciones.

« Astenia, debilidad, intolerancia al ejercicio

« Sincope o presincope.

« Letargo, alteracidon del estado de conciencia.

e |nestabilidad hemodindmica.
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Cuales son las arritmias de
complejos ANCHOS

Aumento del automatismo ventricular:

-Extrasistoles ventriculares :

1. Aisladas.

2. Patréon de dupletas o tripletas ventriculares.

3. Patron de bigeminismo y trigeminismo ventricular.

Taquicardias Ventriculares

1. Taquicardia ventricular monomoarfica (sostenidas o no sostenidas).
2. Taquicardia ventricular polimorfa.

3. Taquicardia de puntas torcidas.

4. Fibrilacion ventricular.




>

Aumento del
automatismo ventricular
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Extrasistole ventricular en “tripletas”.




- Siyason mas de 3 extrasistoles
continuas, recibe el nombre de
taquicardia ventricular.




Podriamos
saber donde
se estan
generando
los latidos.
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« Las extra sistoles pueden tener una misma morfologia si
el foco se origina siempre en el mismo punto, o varias
morfologias si se generan en diferentes lugares del tejido
ventricular.
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cDonde esta el foco
arritmogénico?

v




1 Morfologia V1

v
Patron BRD Patron BRI
‘ !
Pared libre de VI/Raiz Adrtica Pared libre de VD/Septo IV /Raiz Aértica
2 Eje DII, DIII, avF
4
Superior (902) No superior

v

Tractos de salida (TS)/pared Oitros locillsociores

anterior ventricular

3 Ratio Q/S en V6
v
v v v
R/S>1 R/S<1 Qs
! ’ !
Base Medio Apex
a Transicion

T f .

Con BRD y transicion reversa BRI y transicion normal/precoz BRI y transiciéon normal tardia

} - }

Ventriculo izquierdo Septo IV/TS Ventriculo derecho
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Banderas rojas

Se empeoran los sintomas con el gjercicio.

- Sintomas de enfermedad cardiaca (disnea, dolor
toracico, o sincope).

- Si tiene antecedente familiar de muerte subita.
- Alteraciones al examen fisico como soplos y S3.
- Si tiene cardiopatia estructural.

- Si tiene alta carga arritmica, es decir, >500 CVP en el
Holter.

- Complejos ventriculares prematuros que no sea de
morfologia del tracto de salida del VD.

- Si tiene AF de enfermedad cardiaca o muerte subita.
- No tiene pausa compensatoria en el EKG.
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Taquicardia ventricular

Taquicardias Ventriculares

1. Taquicardia ventricular monomaorfica sostenida
(sostenidas o0 no sostenidas).

2. Taquicardia ventricular polimorfa.

3. Taquicardia de puntas torcidas.

4. Fibrilacion ventricular,
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Criterios de Brugada

ECG 12 derivaciones

X

Ausencia de complejos RS
en todas las precordiales

NO

v

Intervalo RS mayor 100 ms

en alguna precordial Si —_—

'
NO

v

Disociacion AV

NO
v

Morfologia del QRS en V1-V2 y V6
durante la taquicardia
- imagen de BRD: complejos R monofasicos, QR o RS
en V1; R/S menor 1, QS, QR o R monofasico en V6

- imagen de BRI: Duracion de Ia onda R mayor 30 ms,
R/S mayor 60 ms u onda S melladaen V1 o V2
y complejos QR o QS en V6

NO si1
TSV con conduccion Taquicardia

aberrante Ventricular




V6




Hallazgos patoghnomaodnicos
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Taquicardia ventricular
polimorfica

Los focos arritmogénicos son originados en
varios puntos ventriculares.

Hay mas de 2 morfologias diferentes (no se
deben confundir una morfologia con latidos de
escape o latidos de captura).
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Taquicardia de puntas
orcidas
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Specd; 25 mm/see Limb: 10mmv/mV  Chest: 10 mm/m

0.05-150 Nz
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Fibrilacion ventricular
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