Rev Esp Cardiol. 2013;66 Supl 1: 379

Revista Espaiiola de Cardiologia

4042-2. ESPECIFICIDAD DE CRITERIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS PARA EL
DIAGNOSTICO DE TAQUICARDIA VENTRICULAR EN PACIENTES CON QRS
ANCHO BASAL

Tomés Datino Romaniegal, Jestis Almendral2, Pablo Avilal, Esteban Gonzalez-Torrecillal, Felipe Atienzal, Angel Arenall, Loreto
Bravol y Francisco Fernandez-Avilés! del THospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid y 2Grupo Hospitales Madrid,
Universidad CEU, San Pablo, Madrid.

Resumen

Introduccion y objetivos. Los criterios electrocardiogréficos para el diagndstico de taquicardia ventricular
(TV) estan escasamente validados en pacientes con QRS ancho por trastorno de conduccion intra-ventricul ar
(TCIV) basal. El presente estudio pretende estudiar lavalidez de los distintos criterios de TV establecidos en
este tipo de pacientes

M étodos: Primero estudiamos de forma prospectiva 69 pacientes consecutivos con QRS ancho en ritmo
sinusal por TCIV (“muestrade aprendizaje”). En estos pacientes realizamos estimulacion auricular répida a
frecuencias crecientes para simular |a presencia de taquicardia supra-ventricular (TSV) y analizamos la
especificidad de los criterios diagnésticos de TV ala frecuencia de estimulacion méxima con conduccion
auriculo-ventricular (AV) 1:1. Posteriormente, analizamos la validez de | os criterios con especificidad ? 0,9
en un grupo prospectivo de 53 pacientes (“grupo de validaciéon”) con taguicardias de QRS ancho (24 TVsy
29 TSVs) y QRS ancho basal.

Resultados: En el grupo de aprendizaje, sdlo 10 de los 20 criterios analizados mostraron una especificidad ?
0,9 alafrecuencia de estimulacién auricular rapida maxima con conduccién AV 1:1. La especificidad de
estos criterios se confirmo en el grupo de validacion (tabla), en donde objetivamos que el criterio aislado con
mayor precision diagnostica fue € recientemente descrito “tiempo pico ? 50 ms en la onda R de la derivacion
Il (RWPT)”; el algoritmo que ofrecid mayor precision diagndstica en este grupo de pacientes surgio tras
aplicar de forma consecutivalos criterios “RWPT ? 50 msen derivacion 117 y la“ Ausenciade RS en
precordiales’ (especificidad del 0,97; 1C95%: 0,89-1,04; y sensibilidad 0,88; 1C95%: 0,73-1,02).

Especificidad y sensibilidad de criterios diagnésticosde TV  en el grupo de validacion (se muestran los 10
criterios seleccionados con especificidad ? 0,9 en la muestra de aprendizaje)

Criterio Especificidad para TV (1C95%) |[Sensibilidad para TV (1C95%)

Todos los casos (n = 53)




Patron concordante en
precordiales

0,97 (0,89-1,04)

0,25 (0,06-0,44)

Ausenciade RS en precordiaes

1,00

0,38 (0,17-0,58)

OndaR en avVR

0,93 (0,83-1,03)

0,33 (0,13-0,54)

Muesca en el descenso de laonda
SenavR

0,86 (0,73-1,00)

0,13 (-0,02-0,27)

vi/lvt ? 1 en avVR* 0,93 (0,83-1,03) 0,67 (0,46-0,87)
RWPT ?50 msen Il 0,97 (0,89-1,04) 0,67 (0,46-0,87)
En casos de blogueo de ramaizquierda (n = 20)

\C/:Léal quier onda g en derivacion 1,00 0

En casos de blogueo de rama derecha (n = 33)

Eje superior derecho (-90 a-180°) 0,88 (0,69-1,06) 0,41 (0,15-0,67)

QRSenV6tipo QS QRor R

1,00

0,65 (0,39-0,90)

QRS Trifasico (Rsr&#39) en V1

1,00

0,05

*vi/vt ? 1 en aVR = medicion de laexcursion vertical (en milivoltios) registrada en el ECG durante |os 40
msiniciales (vi) y terminales40 (vt) del complejo QRS en laderivacion aVR; vi/vt ? 1 se considerd
diagnostico de taquicardia ventricular.

Conclusiones: En pacientes con QRS ancho basal por TCIV laespecificidad de los criterios diagnosticos de
TV es bajaen un modelo de estimulacion auricular rgpida. La validacion en pacientes con taguicardias
muestra como mejor algoritmo la aplicacién consecutiva de “tiempo pico ?50 msen laondaR dela

derivacion I1” y la*“ausencia de RS en precordiales’.




