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Resumen

Introduccién: Las vias accesorias septales (VAS) y las taquicardias por reentrada intranodal (TIN) son una
causa frecuente de taquicardias con actividad concéntrica. Ante un intervalo ventriculo-atrial (VA) largo se
hacen necesarias maniobras adicionales para su diagnéstico diferencial. Describimos un nuevo método
basado en las diferencias existentes entre €l intervalo VA local medido en el septo atrio-ventricular en
taguicardiay durante el encarrilamiento desde €l apex del ventriculo derecho (AVD).

M étodos: Mediante las maniobras el ectrofisiol 6gicas habitual es identificamos aquell os casos de taquicardias
mediadas por VAS o por TIN atipicas. Se realizaron mediciones del VA local anivel del septo parahisiano,
tanto durante taquicardia con QRS estrecho como durante el encarrilamiento desde el AVD. Se analizaron las
diferencias entre ambos y larelacion de la diferencia con el mecanismo de lataquicardia. El andlisis se
realizd bajo la hipétesis de que en presenciade una VAS, el proceso de conduccion retrégrada es similar en
taquicardiay durante el encarrilamiento desde el AVD prediciendo menores diferencias en larestade
intervalos VA.

Resultados: Se estudiaron 57 pacientes, 26 con TIN atipicasy 31 con taquicardias ortodromicas mediadas
por VAS (11 parahisianas, 4 medioseptales; 16 posteroseptales). Ladiferencia de losintervalos VA locales
fue menor para las taguicardias mediadas por VAS (-1,68 + 25,7 ms) que paralas TIN atipicas

(100,3 + 44,7 ms; p < 0,05). Un punto de corte de 34 ms mostr6 una sensibilidad del 95,2% y una
especificidad del 91% para el diagnostico del mecanismo de lataquicardia. El andlisis de la capacidad
diagnostica mediante curva ROC mostro un valor del areabgjo la curvade 0,99 (1C95%: 97,1-1).

Conclusiones: El andlisis de ladiferenciaanivel septal delosintervalos VA locales en taquicardiay en
estimulacion desde el AVD, es una maniobra diagndstica Gtil en ladiscriminacion entre TIN atipicay
taguicardia ortodrémica mediada por una VAS. Un punto de corte de 34 ms presenta una buena capacidad de
discriminacion diagndstica.



