Rev Esp Cardiol. 2017;70(Supl 1): 698

Revista Espaiiola de Cardiologia

6008-129 . NUEVA ESCALA PARA EL DIAGNOSTICO DE SEGURIDAD DE LAS
TAQUICARDIAS REGULARES DE QRS ANCHO

Marta Pachon Iglesiast, Miguel A. Arias Palomarest, Oscar Salvador Montafiést, David Calvo Cuervo?, Pablo Pefiafiel Verddl, Finn
Akerstrom?, Luis Rodriguez Padiall y Jestis Almendral Garrote3 del Hospital Virgen de la Salud, Toledo, 2Hospital Universitario
Central de Asturias, Oviedo (Asturias), y 3H.M. Monteprincipe, Madrid.

Resumen

Introduccién y objetivos. Se han descrito numerosos criterios el ectrocardiograficos y algoritmos para el
diagndstico diferencial (DD) de taguicardias de QRS ancho (TQRSA), todos ellos orientados al momento
agudo. Sin embargo, latoma de decisiones en ese momento suele hacerse de forma probabilistica, asumiendo
que una TQRSA esuna TV (lo cual es cierto en lamayor parte de los casos) y tratdndola como tal. El
principal problemade las TQRSA radica en latomade decisiones alargo plazo (si EEF, si DAI, etc.) y esen
ese momento, cuando disponiendo ademas de datos clinicosy el ECG basal, cuando seria Util disponer de
criterios con muy ato VPP que permitan tomar decisiones terapéuticasy evitar pruebas innecesarias. El
trabajo trata de identificar criterios electrocardiogréficas con alto VPP (proximo a 100%) y a partir de ellos
elaborar una escala para el diagnostico de seguridad en pacientes con TQRSA.

M étodos: Seincluyeron 352 taquicardias (149 TSV y 203 TV) en 317 pacientes. Dos el ectrofisiologos
analizaron de formaindividual y ciega 17 criterios electrocardiograficos. Parala construccion la escala se
realizd un andlisis de regresion logisticay se seleccionaron aguellos criterios con VPP ? 95% y significacion
estadistica

Resultados: Se identificaron un total de 7 criterios electrocardiograficos parala construccion la escala,
detallado en lafigura, panel A. El 51,7% de las TQRSA obtuvieron una puntuacion 20, permitiendo llegar a
un diagnéstico de seguridad; en laFigura, panel B, se muestrala distribucion de frecuencias de cada
puntuacion. No hubo ninguna TV con puntuacion -1 ni ninguna TSV con puntuacion ? 2. La escala destaca
por su alto VPP (98%) y especificidad (98%) (figura, panel C).

Conclusiones: La nueva escala desarrollada permitié un diagnéstico de seguridad en algo mas de la mitad de
los casos de TQRSA.



