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Figura 1. i
g Figura 2.

El electrocardiograma de la taquicardia (figura 1A) presenta morfologia de bloqueo de rama izquierda con eje inferior, con una anchura
del QRS > 160 ms. Presenta ademas una onda q en aVR > 40 ms. Estos criterios apuntarian a una taquicardia ventricular (TV). El intervalo RS
presenta un valor limitrofe de 95 ms. La figura 1B muestra un trastorno de la conduccion intraventricular (TCIV) en ritmo sinusal.

Como se aprecia en la figura 2A, mediante estimulacion auricular se reproduce la morfologia de la taquicardia, con cambio en la
morfologia del QRS durante un tren auricular, lo que indica taquicardia supraventricular conducida con aberrancia (respuesta 2 correcta).
Con test de extraestimulos, se indujo una taquicardia por reentrada nodular (VA simultaneo, indicado con un asterisco en la figura 2B), con
un ciclo de retorno desde el apex del ventriculo derecho de 177 ms (figura 2C).

Datino et al.! demostraron mediante estimulacién auricular que la especificidad de los criterios clasicos de TV disminuye de manera
considerable en caso de TCIV (por lo tanto, las respuestas 1y 3 son incorrectas). En esos casos, el intervalo al pico de laonda Ren Il > 50 ms
(45 ms en este caso; figura 2D)y la ausencia de complejos RS en precordiales presentan altas especificidad y sensibilidad para el diagndstico
de TV: 0,97 y 0,88 respectivamente.
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