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Varón de 81 años que acudió al hospital tras haber
sufrido una pérdida de conciencia de algunos segun-
dos de duración.

El paciente era hipertenso, había sufrido un acciden-
te cerebrovascular capsular izquierdo 9 años antes y
hacía un año que había sido diagnosticado de parkin-
sonismo vascular. Llegó al servicio de urgencias cons-
ciente, hemodinámicamente estable, con una frecuen-
cia cardíaca de 90 lat/min y una presión arterial de
160/90 mmHg. Durante la realización de un electro-
cardiograma, y con el paciente totalmente asintomáti-
co, se objetivaron complejos QRS anchos compatibles
con una taquicardia ventricular. Se administró un bolo
de 80 mg de lidocaína con posterior perfusión conti-
nua. Acto seguido, el paciente fue monitorizado, sin
que volviera a presentar la arritmia registrada en el

electrocardiograma. Fue trasladado a la sección de car-
diología con el diagnóstico de síncope posiblemente
relacionado con taquicardia ventricular.

En la figura 1, la flecha de la izquierda indica la lí-
nea isoeléctrica en la derivación DII. Los complejos
QRS (cabezas de flecha) pueden verse «dentro» del ar-
tefacto, siguiendo la normal cadencia del ciclo sinusal.
El «bosque» de los complejos QRS no nos deja ver el
«árbol», que es la derivación DII. La alteración elec-
trocardiográfica fue considerada un artefacto y el pa-
ciente fue trasladado a la sección de neurología.

El movimiento del cuerpo del paciente, en relación
con su parkinsonismo, y un mal contacto del electrodo
del electrocardiograma con la piel fueron las causas
más probables de este artefacto que simulaba una ta-
quicardia ventricular1.
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Fig. 1. Electrocardiograma de 6 deriva-
ciones. Se observan complejos QRS an-
chos («bosque») que simulan una taqui-
cardia ventricular. La flecha negra de la
izquierda señala la derivación DII («ár-
bol»). Las cabezas de flecha nos indican
los complejos QRS que pueden obser-
varse «dentro» del artefacto, siguiendo
la normal cadencia del ciclo sinusal.


