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Resumen

Introduccién: Las determinaciones de los ciclos de retorno corregidos (CRC) y ladiferenciaen los
intervalos SA-VA tras encarrilamiento ventricular son una buena herramienta en el diagndstico diferencial
(D.D) entre taquicardiaintranodal (TIN) y taguicardia ortodromica (TO) pero algunas taguicardias no pueden
encarrilarse.

Objetivos: Determinacion de la aplicabilidad de ambas determinaciones en pacientes con TPSV tanto por €l
método del encarrilamiento como el del resetting con extraestimul os ventricul ares.

Material y métodos: N: 136 taguicardias paroxisticas supraventriculares (TPSV) regulares y sostenidas
excluyendo taquicardias auriculares fueron sometidos a estudio electrofisiol6gico (79 mujeres) edad
48 + 18 anos.

Resultados: La TPSV se interrumpié con un tren 20 ms mas répido que € ciclo de lataguicardiaen

21 pacientes (15 %) interrumpiendo el 8 % delas TIN y e 27 % de las TO. Se consiguio adelantar la auricula
al resetear la taguicardia con un solo extraestimulo ventricular en el 74 % (61 % de TIN y 96 % de TO) y con
dosen el 100 %. Los resultados de los CRC y diferencia SA-V A fueron superponibles independientemente
de su obtencién mediante encarrilamiento ventricular o resetting con extraestimul os ventricul ares.

Conclusiones: El intervalo SA-VA y ladeterminacion del CRC tras resetting con extraestimulos y tras
entrainment ventricular son buenos métodos para el diagnostico diferencial delas TPSV siendo factible su
determinacién con trenes tan solo en el 85 % de las taquicardias frente a 100 % con extraestimul os.



