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Doble problema: fibrilación auricular y taquicardia ventricular
simultánea
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Una mujer de 50 años de edad, que sufrı́a un estado de insuficiencia cardiaca sistólica crónica no isquémica después de la colocación de

un cardioversor desfibrilador implantable (CDI), acudió al servicio de urgencias por clı́nica de palpitaciones y múltiples descargas del CDI. El

electrocardiograma de 12 derivaciones mostró una taquicardia irregular con complejos estrechos, seguida de una taquicardia de complejos

anchos (figura 1). La presencia de un latido de fusión y disociación auriculoventricular indicaba taquicardia ventricular (TV). La

administración de un bolo de 150 mg de amiodarona por vı́a intravenosa restableció el ritmo sinusal. Los tı́tulos de electrolitos y las pruebas

de función tiroidea mostraron resultados dentro de los lı́mites de normalidad. La ecocardiografı́a mostró mejora de la fracción de eyección,

que pasó del 35 al 50%. El electrocardiograma intracardiaco obtenido con el CDI mostró mayor actividad auricular que ventricular. La

duración corta y variable del ciclo del registro auricular indicaba fibrilación auricular. La morfologı́a del electrograma ventricular derecho

cambió y luego se aceleró, con una longitud de ciclo relativamente fija, lo cual apuntaba a TV (figura 2). Ambas arritmias se interrumpieron

mediante una descarga de 25 J (figura 3). Se observó un patrón similar en un total de 14 episodios registrados. Se activó el ritmo de

marcapasos antitaquicárdico, que previamente se habı́a desactivado. La paciente no tenı́a antecedentes de fibrilación auricular. Además del

aumento del metoprolol y el inicio de apixabán, se instauró un tratamiento antiarrı́tmico con sotalol. Se monitorizaron el ritmo y el

intervalo QTc de la paciente durante 72 h, tras lo cual se le dio el alta para traslado a su domicilio en un estado estable. La paciente

presentaba buena evolución en la consulta ambulatoria 4 semanas después.

El electrograma intracardiaco obtenido mediante marcapasos o CDI puede ser clave para el diagnóstico de arritmias que pueden tener

consecuencias graves si no se diagnostican y se tratan oportunamente.

C

VT+SVT

VT Rx 2 CV

 25,2J Termination

Figura 3.

C.A. Espinoza et al. / Rev Esp Cardiol. 2016;69(8):779–780780


	Doble problema: fibrilación auricular y taquicardia ventricular simultánea

