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Taquimiocardiopatia por taquicardia nodular no reentrante

Tachycardiomyopathy Induced by Nonreentrant Nodal Tachycardia
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Un var6n de 23 afios ingresé para recibir un trasplante renal. Presentaba historia de 2,5 afios de taquicardias supraventriculares, por las
que fue valorado en cardiologia, donde se descarté cardiopatia estructural y se inici6 tratamiento con bloqueadores beta. La evolucion tras
el trasplante fue favorable, pero al segundo dia sufrié episodios autolimitados repetitivos de taquicardia regular de QRS estrecho (figura 1A)
que, si bien el paciente solo percibia como ligeras palpitaciones, determinaron un cuadro de necrosis tubular aguda por bajo gasto. El
electrocardiograma evidencio dos complejos QRS por cada onda P (figura 1B), asi como alternancia de ciclo, uno a 150 y otro a 135 Ipm; se
sospecho una posible taquicardia nodular no reentrante debida a la presencia de doble via nodular con conduccion anterégrada simultanea
por ambas vias nodulares en ritmo sinusal. Se realiz6 un estudio electrofisioldgico, que confirmo la sospecha inicial con induccién de rachas
repetitivas de taquicardia debida a doble respuesta nodular (figura 2A; ADA: auricula; aVD: ventriculo derecho; A: auriculograma; H: His;
V: ventriculograma). Se realiz6 ablacion de la via nodular lenta, con lo que desaparecid el fendmeno y se observo ritmo sinusal estable
(figura 2B). Un ecocardiograma al dia siguiente demostré una fraccion de eyeccidon ventricular izquierda del 41%, con diametros
ventriculares aumentados (63/54 mm). Un afio después, la evolucion nefrologica ha sido favorable, sin episodios de palpitaciones. El Holter
no mostrd taquicardias, sino ritmo sinusal estable, y la funcién y el tamafio del ventriculo izquierdo se normalizaron completamente —
fraccion de eyeccion, 65%; reduccion de los diametros ventriculares, 48/32 mm—, lo que confirmé el diagndstico de taquimiocardiopatia.
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