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Electro-Reto

ECG de enero de 2020
ECG, January 2020

Raquel Luna-Lopez y Tomas Datino*
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t.)

Check for
updates

Una mujer de 48 afios, con una miocardiopatia hipertrofica con fisiologia restrictiva en fase avanzada, multiples antecedentes
arritmicos, varias ablaciones de venas pulmonares y flutter atipicos, se someti6 a trasplante cardiaco por técnica de Shumway. En el
segundo dia tras el trasplante presentd el ECG que se muestra en la figura 1. Se administré bolo de amiodarona, sin efecto. Finalmente se
realiz6 una cardioversion eléctrica, tras la cual present6 el ECG de la figura 2, sin (figura 2A) y con estimulacion auricular (figura 2B) a través

de marcapasos transitorio epicardico.
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Figura 1.

En su opinion, ¢cudl es el diagnostico?
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Figura 2.

1. No ha cardiovertido. Presenta un flutter auricular con enlentecimiento de la conduccién por la amiodarona.
2. Escape nodular por disfuncién sinusal del injerto, con flutter auricular de la auricula nativa.

3. Taquicardia auricular con bloqueo auriculoventricular completo tras cardioversion eléctrica.

4. Disfuncion sinusal con escape nodular del injerto y actividad sinusal nativa disociada.

Proponga su resolucion a este Electro-Reto en: http://www.revespcardiol.org/es/electroreto/73/01. La respuesta se publicara en el

proximo namero (febrero de 2020). #RetoECG.

* Autor para correspondencia:
Correo electrénico: Tomas.datino@gmail.com (T. Datino).
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