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INTRODUCCIÓN

La taquicardia ventricular izquierda idiopática es
una arritmia bien descrita en adultos, aunque resulta
muy rara en la infancia. La taquicardia se caracteriza
por presentar un QRS con morfología de bloqueo de
rama derecha con eje superior y responder al trata-
miento con verapamilo, tanto por vía intravenosa
como oral1-3. Aunque es habitualmente bien tolerada y
cursa con buen pronóstico, se han descrito en adultos
casos de muerte súbita y otros con sintomatología se-
vera a pesar del tratamiento farmacológico con vera-
pamilo oral3. Si cursa de forma incesante puede desa-
rrollar miocardiopatía secundaria a la taquicardia4.

En este trabajo describimos el caso de un niño de 
2 años y 10 meses de edad con taquicardia ventricular iz-
quierda incesante, en quien el tratamiento con verapamilo
oral consiguió el control de la arritmia a largo plazo.

CASO CLÍNICO

Niño de 2 años y 10 meses de edad que fue remiti-
do a la unidad de arritmias de nuestro hospital con el
diagnóstico de taquicardia incesante a 200 lat/min re-
fractaria al tratamiento antiarrítmico. El paciente esta-
ba siendo tratado con digital oral (digoxinemia: 0,7
ng/ml) desde hacía 4 meses, añadiéndose amiodarona
oral (dosis de 5 mg/kg/día) un mes más tarde, a pesar
de lo cual persistía la taquicardia. En el ECG se ob-
servaba taquicardia a 170 lat/min con complejo QRS
de 0,14 s de duración y morfología de bloqueo de
rama derecha con eje en el plano frontal de –75° (fig.
1). En el Holter se detectó taquicardia ventricular mo-
nomórfica incesante (> 50% del día). En el ecocardio-
grama realizado durante la taquicardia no se observa-
ron alteraciones estructurales ni de la función
ventricular. La resonancia magnética y el estudio an-
giocardiográfico fueron normales. Se descartó la pre-
sencia de tumores cardíacos. Las coronariografías
fueron normales. El estudio electrofisiológico se rea-
lizó con el paciente sedado en profundidad con mida-
zolam y fentanilo i.v. A través de las venas femorales
se introdujeron dos electrocatéteres tetrapolares 5F
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La taquicardia ventricular izquierda idiopática es

una arritmia excepcional en niños menores de 10

años de edad. Aunque la taquicardia suele respon-

der al verapamilo oral, en el control a largo plazo

se pueden precisar otras medidas terapéuticas, in-

cluso no farmacológicas. Presentamos el caso de un

niño de 2 años y 10 meses de edad con taquicardia

ventricular izquierda incesante refractaria a digital

y amiodarona, en el que el diagnóstico se confirmó

mediante estudio electrofisiológico. La arritmia se

controló con verapamilo intravenoso. Siete años y

medio más tarde el paciente se encuentra asinto-

mático con verapamilo oral a dosis de 5 mg/kg/día.

LONG-TERM OUTCOME OF VERAPAMIL-

RESPONSIVE INCESSANT LEFT VENTRICULAR

TACHYCARDIA IN CHILDHOOD

Idiopathic verapamil-responsive left ventricular

tachycardia is an uncommon arrhythmia in childho-

od. Although this tachycardia is usually responsive

to verapamil, non-pharmacologic therapy may be

neccessary in the long-term follow-up. We report a

thirty-four month old child with incessant left ven-

tricular tachycardia refractory to digoxin and

amiodarone. The diagnosis was confirmed by elec-

trophysiologic study. Intravenous verapamil suc-

cessfully controlled the arrhythmia. On oral vera-

pamil, the patient remains asymptomatic over a

follow up period of 7 years and 10 months.
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(Bard) que se situaron en la aurícula derecha alta, haz
de His y ápex del ventrículo derecho. Debido al pe-
queño tamaño de las venas femorales, un mismo caté-
ter se utilizó consecutivamente para registro y estimu-
lación en aurícula derecha y ápex del ventrículo
derecho. Através de la vena subclavia izquierda se in-
trodujo un electrocatéter tetrapolar 5F (Bard) en el
seno coronario. Finalmente, se introdujo un electroca-
téter tetrapolar 5F (Bard) en el ventrículo izquierdo.
Durante el estudio electrofisiológico se mantuvo en
taquicardia incesante a una longitud de ciclo ventricu-
lar de 310 ms con haz de His retrógrado y disociación
auriculoventricular (intervalo AA de 390 ms) (fig. 2).
La estimulación programada sugirió la reentrada
como probable mecanismo de la taquicardia, aunque
no se demostró encarrilamiento con fusión de la mis-
ma, por lo que no se pudieron descartar otros meca-
nismos. El mapeo del ventrículo izquierdo localizó el
origen de la taquicardia en el tercio apical del tabique
interventricular izquierdo. Con verapamilo i.v. a dosis
de 0,15 mg/kg, en bolo, se consiguió interrumpir la
taquicardia, manteniéndose en ritmo sinusal 7 años y
medio después con el mismo fármaco oral, a dosis de
5 mg/kg/día.

DISCUSIÓN

Las características clínicas, electrocardiográficas
y electrofisiológicas del presente caso son superpo-
nibles a las descritas en adultos1-4. Este tipo de taqui-
cardia es prácticamente inexistente en niños de edad
inferior a los 10 años y no se ha publicado, en nues-
tro conocimiento, más que un caso de un paciente
por debajo de esa edad, quien presentó disfunción
ventricular izquierda4. El niño que se describe en el
presente artículo es el de menor edad de los publica-
dos, la taquicardia cursaba de forma incesante y, a
pesar de presentar una frecuencia cardíaca superior

al caso publicado por Ma et al4, la función ventricu-
lar era normal. Probablemente el tiempo de evolu-
ción de la taquicardia era menor y no desarrolló, por
ese motivo, disfunción ventricular izquierda. El pre-
coz control de la taquicardia con verapamilo permi-
tió preservar la función ventricular, manteniéndose a
largo plazo la eficacia de este tratamiento. Creemos
que, en el momento actual, la ablación mediante ra-
diofrecuencia es un método de tratamiento eficaz en
este tipo de taquicardia y que puede ser realizada
con seguridad en niños cuando alcanzan los 8-10
años de edad5,6.
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Fig. 1. Electrocardiograma de 12 deri-
vaciones durante la taquicardia al in-
greso del paciente en nuestro centro. Se
aprecian taquicardia a frecuencia de
170 lat/min, duración del QRS de 0,14 s
y morfología de bloqueo de rama dere-
cha con eje en el plano frontal a –75°.

Fig. 2. Registro de las derivaciones endocavitarias de ADA, His y
SCp junto con las derivaciones de superficie aVF, V1 y V6 duran-
te la taquicardia. Se observa la presencia de taquicardia a 310
ms de longitud de ciclo, con haz de His retrógrado (la línea de
puntos [discontinua], representa el comienzo del QRS) y disocia-
ción AV (AA de 390 ms); A: auriculograma; ADA: aurícula dere-
cha alta; H: deflexión del haz de His; HIS: electrograma del haz
de His; SCp: electrograma de seno coronario proximal; aVF,V1 y
V6: derivaciones de superficie.
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