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Guias de Practica Clinica

Guia ESC 2019 sobre el tratamiento de pacientes con taquicardia
supraventricular

Grupo de trabajo sobre el tratamiento de pacientes con taquicardia supraventricular de la Sociedad

Europea de Cardiologia (ESC), Desarrollada en colaboracion con la Association for European Paediatric and
Congenital Cardiology (AEPC)

d . . —

Rev Esp Ca r IOI o 2020I 73(6) '496'e 1 496'e60 Autores y miembros del Grupo de trabajo: Josep Brugada (Moderador) (Espana)”,
Demosthenes G. Katritsis (Moderador) (Grecia)”, Elena Arbelo (Espana), Fernando Arribas (Espana),
Jeroen J. Bax (Paises Bajos), Carina Blomstrom-Lundqvist (Suecia), Hugh Calkins (Estados Unidos),
Domenico Corrado (Italia), Spyridon G. Deftereos (Grecia), Gerhard-Paul Diller (Alemania),
Juan J. Gomez-Doblas (Espafna), Bulent Gorenek (Turquia), Andrew Grace Siew Yen Ho (Reino Unido),
Juan-Carlos Kaski (Reino Unido), Kuck Karl-Heinz (Alemania), Pier David Lambiase (Reino Unido),
Frederic Sacher (Francia), Georgia Sarquella-Brugada (Espana)~, Piotr Suwalski (Polonia)
y Antonio Zaza (Italia)




Potenciales de Accidon




Distintos origenes arritmias SV




asos correctos lectura ECG
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Ritmo sinusal
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Ritmo Sinusal¢

2

an! H } HH
e S sl T T He=—H T uwd e
_u, ST S N N LR
e I | E NG ju 1 4 { e ! } { { | |
5 e e i 1 1 51
T = Ty S i b =3 f I 58 e
jaa = T | t { f | HH = _,‘.
< 5 ’ f = | B HEER =
e P H= L EHE= H
G [ — H i ~ |e—T 1
: T N 61

A Vil

e TanVdl

7 R O O R 9%

A
N7 I

il

= i

ALyt

S EEE T L ERAREEE B

HE e sisT = ol
Eg e e R
1155 AL 1 B0, a6 | v il L
HHEEERE S ” HHE
L £ SHiE HiliE B HiH s
L et e bl i
e el RN E , S
ik _ FHH nvwh g | | B W BB
1 A\ _ - An\./\ i /\ _ FMUV q A ,” Lu““ { M A...H/”
= — .L ! =HHE WHHH! T\MI 845 -v.v A “-\‘V.
B E B e S s i
= | i v e .
IS B HERIEIEN =a
eIl SHIE AN T Nt Ty TN
e = e e e B dEE
ELSL Sas i R EAEE | ] N ,v HH M
HESHHE i A R _L\, i =i _ §
ISl HEIEl BRI I
i i _ Ll A 8 i
N NI e i
TR dnb i Jm
i
I.“un1u||‘m

i R
S s ha
AL
\

oty

+ RKRVK
Ay




Amador Granados

Fecha de nacimiento: 14 mar 1964 (Edad: 57) Grabado el 23 feb 2021 a las 22:53

Ritmo sinusal —9 66 LPM de media

Este electrocardiograma no muestra signos
de fibrilacién auricular.

~

AN
21s 22s 23s 24 s

25 mm/s, 10 mm/mV, Derivacién |, 512 Hz, iOS 14.4.1, watchOS 7.3, Watch4,4, Version del algoritmo 2: La onda es parecida a la de un ECG de derivacion I. Para obtener mas
informacion, consulta las instrucciones de uso.
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T easo

Vardn de 78 anos.

Ingresado cirugia.

HC preanestesia por ECG arritmico.




ESV bloqueddds y no bloqueqdds

B mm/my




Paciente joven con dolor tordcico osteomuscular intenso




3DONDE ESTA LA ONDA P2
Pacinte joven con dolor tordcico osteomuscular intenso
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CASO

Vardn de 78 anos.

(Se me enlentece el corazdn).
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R i'I'm iCi d @ d Rev Esp Cardiol. 2020;73(6):496.e1-496.e60
]

Taquicardias de complejo QRS estrecho (< 120 ms)

e Taquicardia sinusal fisiologica

e Taquicardia sinusal inapropiada

e Taquicardia sinusal por reentrada

e Taquicardia auricular focal

e Aleteo auricular con conduccion AV fija

e Taquicardia por reentrada del nodulo auriculoventricular
e Taquicardia de la unién (u otras variables no reentrantes)
e Taquicardia auriculoventricular por reentrada ortodromica
e TV idiopatica (especialmente TV septal superior)

e FA

e Taquicardia auricular focal o aleteo auricular con bloqueo AV variable

120 mseg.

e Taquicardia auricular multifocal



Origen Arritmias SV

Taq. Arritmias Supraventriculares:

Taquicardia sinusal
Miocardio Auricular
v Fibrilacién Auricular.
v Flutter Auricular

v Taquicardia Auricular

Taquicardias Nodo AV: TRIN.
TRAV

Taq. Arritmias Supraventriculares
complejo ancho.




Arritmias cardiacas

ARRITMIAS CARDIACAS

Taquicardia sinusal




Arritmias cardiacas

Taquicardia Auricular

Un foco automatico




Arritmias cardiacas

ARRITMIAS CARDIACAS

Fibrilacion auricular

Frecuencia Ventricular
90-150 Ipm




Flutter Auricular

ARRITMIAS CARDIACAS

Flutter Auricular




o s e i e Gt e i s e
~ |Lewis Lead - (S5 Lead) :

1*A Lewis Lead is a modified ECG lead [
~ |used to detect atrial flutter.
* Also named as S5 lead
—|* To see flutter waves during atrial
 |flutter

|* See P waves in Wide Complex
‘|Tachycardia’s (WCT) and detection of
|AV dissociation.

Lewis Lead Placement

= ‘ Right Arm (RA) electrobe is placed at the
, 2nd intercostal space, on the right border
of the stemum i
Lefk frm (LA) electrebe s placed atthe | |
4¢fh imtencastal space, en the right berder
, of the stermum
i . The lefit leg (LL) electobe should be placed]
on the left inner anlde or left lower |

LA

= abdemen
1 The Right Leg (RL) or neutral electrobe

| @ should placed on the right inner ankle or
right lower abdomen

© Jason Winter 2016 - The ECG Educator Blog



Taquicardia Sinusal

Arritmias Supraventrivulares:

- Taquicardia sinusal
Miocardio Auricular

v Fibrilacién Auricular.
v Flutter Auricular

v Taquicardia Auricular

Taquicardias Nodo AV: TRIN.
TRAV

Arritmias Ventriculares




Tipos Taquicardia Sinusal

TQ. Sinusal Fisiolégica T

TQ. Sinusal Inapropiada
TQ. Sinusal Reentrada oo

S.T.P.O.

O O 0O O

124 I/m
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Fase O despolarizacion.... espontdnea




Tratamiento Taquicardia sinusal...

BISOPROLOL 5mg B Fh g “




Taquicardia Sinusal. EAP
-

Varon de 56 a. Multiples FRCV. Episodios de Cardiopatia Isquémica 1997 y 2008
Dolor Centrotoracico de 5 horas de evoluciéon y disnea progresiva.

Expl.: TA: 106/66 mmHg, Fc: 136 I/min, FR: 45 r/min, Sa02: 89%. Signos claros
de bajo gasto.
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Taquicardias Miocardio Auricular

Fibrilacion Auricular

Arritmias Supraventrivulares:

Taquicardia sinusal
Miocardio Auricular
v Fibrilacion Auricular.

v Flutter Auricular

v Taquicardia Auricular

Taquicardias Nodo AV: TRIN.

TRAV Atrial fibrilation

Arritmias Ventriculares ook b, |




FA: ARRITMIA SOSTENIDA MAS FRECUENTE.

1-2% DE LA POBLACION GENERAL: 6 MILLONES DE
EUROPEOS. 12 MILLONES EN LOS PROXIMOS 50 A.

1/3 DE LOS PACIENTES NO ES CONSCIENTE DEL
TRASTORNO.

B 3w R 2

Prevalencia de FA (%)
s B
H
3

Rev Esp Cardiol. 2020;73(6):496.e1-496.e60

1827 2335 36-82 4349 5055 5561 G267 GO 7379 80119
Edad {afs)




Taquicardia QRS estrecho (duracion del QRS <120 ms)

iRegular?

—TAoFLA con
conduccion
AV variable

- TAM

Rev Esp Cardiol. 2020;73(6):496.e1-496.e60




T easo

Disnea GF Ill-IV/IV

Esposa de médico

Ansiedad...preparativos boda hija.

AC: Taquicardia arritmica muy rdapida.

Ecocardio: FEVI 30%. Hipokinesia globail.
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T easo

Vardon de 80 anos.

Cansancio y disnea.

Auscultacién arritmica rdpida.
ECG: QRS complejo ancho.
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CASO 56 a. HTA sin tto.. Leve disnea. Palpitaciones. 12 h de evolucion.

/%1356 A0t®8 'L INiPack=latti L

195 I/m. TA:220/115



CASO. Verapamil 5 mg. Otras opciones?

. --
X

¢
e o
333 0 1
REEHR @RSIRE KRy LB fank TREHEE RIh s B
| B3 X3 by i
O % 5 : )
SO 3
= 5 {, 4
» ~
-
el
>
o2t
4 }
i
L
H

Fc: 130
TA: 140/95



CASO. 59 ANOS.
“NUNCA HA ESTADO MALO..”

038

12210131

384788 ID : 13-0c

t-2022 11:24:48

2
o

Bom o ant

Miembro:

mm/my

‘:'1

SR Snars

o T

mm/my-




AMIODARONA iv. Cardioversion? Ablacion?
(150 mg x 3)
HBPM




CONTROL DE FRECUENCIA

Tratar las causas
¢1CC actual?
I
| |
No Si
I I
Bl r t
oque_ado €s beta 9 . Tratar la ICC
antagonistas del calcio
¢ Gontrol? Diagoxina i.v.
No ;Control?
I I
Asociar
digoxina No
Diltiazem i.v.P

Figura 2. Control de la frecuencia cardiaca en la fibrilacién auricular. ICC: insuficiencia
cardiaca; i.v.: via intravenosa. aDigoxina (zdiltiazem) en actividad fisica muy restringida.
bAmiodarona i.v. para pacientes criticos con fracaso de escalones previos.



Dosificacién de los farmacos mds empleades en el control
de la respuesta ventricular [wia Intravenosa)

Farmaca Duasis Comienza Dosis
de carga de accidn mantenimiento
0,5 mofKg : .
ESMOLOL an 1 miin 5 min 0,05-0,2 mog/Kg'min
FROPRANOLOL 0,15 mg'Kg 5 min —
0,25 mo'Kg :
DILTRAZEM an 2 miln 2-7 min 5-15 mog'h
0,075-0,15 mgig :
VERAPAMILD an 2 miin 3-5 min —
0,25 mg2 h
DIGOXINA hasta méxmo 1,5 mg 2 horas 0,1.25-0,25 mygidia
57 mgf¥g en
30 min sequidas
AMIDDARDMA de 1200 mg'dia 200-400 mg/dia
(imfusién cantinua)

& 400 mg/® h (oral)




Taquicardias Miocardio Auricular

Fluter Auricular

Arritmias Supraventrivulares:

Taquicardia sinusal

. Miocardio Avuricular

v Fibrilaciéon Avuricular.

v Flutter Avuricular

v Taquicardia Auricular

Taquicardias Nodo AV: TRIN.
TRAV

Arritmias Ventriculares




L H SRR R | Mate TBSH T yeans [16: May 2018 839 AN T4 bPR ]
10 mm/wV- 25 mm/s - Filten-100 Hz H 50 ) 10-mm/m¥ R Y 10-mm/my

aVR {3 TSR EEEN ST G IR 1

' N |

;
N_ﬂ  Fluter Auric‘uula. Aurﬂicular | \ |

el




T Jeaso

Ingresado en observaciéon por sincope




CASO....2Qué taquicardia parece?

2Qué os
parece?




CASO....;2Taquicardia Auricular?
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CASO- Masaje seno carotideo

....solo «rozarlonllll
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CASO. MS

Monitor




CASO

Nombre: lt
|dentidad: 181162211013 |1
[ncidente:

Fdad: 79 Sexo:

in W\/W\M\w




CASO

PARKINSON.
No es una TV

Nombre: 12 Derivaciones 1 * ECG ignorado: La calidad de los datos no
|dentidad: 161162211813 | 110ct 82 22:04:p1| permite su interpretacion

Incidente:

Edad: 79 Sexo:
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NEl bosque no deja ver a los




Taquicardias Miocardio Auricular

Taquicardia Auricular

Arritmias Supraventrivulares:

Taquicardia sinusal

Miocardio Auvricular
v Fibrilacién Auricular.

v Flutter Auricular

v Taquicardia Auricular

Taquicardias Nodo AV: TRIN.
TRAV

Arritmias Ventriculares




Taquicardia Avuricular Multifocal

ritmo irregular I
o onda P' Ia forma varia

e frecuencia auricular excede de 100
o ritmo ventricular irregular
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T easo

Broncépata. Palpitaciones




CASO. ... FA?

sy 015=12—-14| 16:37:05 |

O T
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Taquicardia Auricular

multifoca




T easo

Palpitaciones rdpidas
Traslado de Cabra. ICC.

Derrame pleural y pericdrdico




Arritmias cardiacas

Taquicardia Auricular

w\




CASO.... 8Qué os parece?

! Taquicardia Auricular I

= = Al dia siguiente seguia a 124 sp”

29b 27/06/2013

Area: Cardiologia 2B!

® Ind
QRS 59

. Equipo: | Veloc.: 25 mm/s  Miemb: 10 mm/mv Prec.: 10 mm/mv | F 50~ 0,15-150 Hz PHOS Bl

PHILIPS
y




Frec. 73

sqRs o4

oo Efecto Ventriculofasico: Se caracteriza porque los

. intervalos PP que no contienen un complgjo QRS son mas ML o W
i largos que los intervalos PP que si lo contienen.

P 130

1T

[IT

tquipo: Veloc.: 25 mm/s Miemb: 10 mm/mV Prec.: 10 mm/mV iF 50~ 0,15-150 Hz PHOS P?

DHIIIDS REORDER M3708A
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T easo

Pulso arritmico

sExtrasistoles?







Taquicardias Miocardio Auricular

Taquicardia Auricular

Arritmias Supraventrivulares:

Taquicardia sinusal
Miocardio Auricular
v Fibrilacién Avuricular.
v Flutter Auricular

v Taquicardia Auricular

Taquicardias Nodo AV:
TRIN. TRAV

Arritmias Ventriculares




TPSV.... TRIN




Taquicardia QRS estrecho (duracion del QRS <120 ms)

TRNAV u otra
taquicardia sin
ondas P

.

(Regular?

Si

No

N

A

~

¢Ondas P visibles?

¢Elritmo de las auriculas es mas
rapido que el de los ventriculos?

No

Si

Analizar el intervalo RP

FLA o TA (

1
e

</Corto w1

Largo (RP >PR)

|

RP <90 ms? RP>90 ms?
v v
TRNAV - TRVA
- TRNAV
-TA

-TA

- TRVA — via lenta
- TRNAV atipica

TRNAV tipica

pseudo '

TRNAV tipica

sinonda P

TRVA — via rapida

RP corto

TRNAV atipica,
TRVA — via lenta, TA

RP largo

Rev Esp Cardiol. 2020;73(6):496.e1-496.e60
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18 afios. ¥ . Taquicardias rdpidas.




T Jeaso

Joven.

Palpitaciones rapidas

Nudo en garganta




Names o o o ID’ . s Ma e ;5+ _years. 16 Jun 2003 4:47 PM IB,__ﬂbég_
"'.'10 mm./ nV """ 25 mm/s i 10 mm/mV N




CASO

Joven con palpitaciones ritmicas bien toleradas.

Frecuentes....cada vez que hace deporte.

Se le quitan al ponerse en cuclillas
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Via Accesoria WPW
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CASO

Mujer de 57 afios, HTA en tto con Olmesartan; Hipercolesterolemia en tto con
Atorvastatina; Sindrome ansioso depresivo en tto con Escitalopram y Alprazolam. Refiere
palpitaciones, disnea, y dolor toracico acompaiiado de mareo y sensaciéon de angustia de 3
horas de evolucién. Se ha tomado 0,5 mg de Alprazolam sin mejoria.

Exploracion general: buen estado general con importante componente de angustia. PA
116/80 mmHg Fc 146 Ipm SO2 99%. AC: taquicardia ritmica sin soplos. AP normal. ECG:




Exploracion general: buen estado general con importante componente de angustia. PA
116/80 mmHg Fc 146 Ipm SO2 99%. AC: taquicardia ritmica sin soplos. AP normal. ECG:

. EDAD NO INTRODUCIDA, SE CONSIDERA 50 ANOS PARA FINES DE INTERPRETACION DEL BCG
Frec. 151 . TAQUICARDIA DE LA UNION AV......cco0eenceasssnnnan ausencia de ondas P, frecuencia
PR V rapida
DQRS 82 . HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA......vcvesvneannn (SV1+RVS)>3,5/ (RaVL+sV3)>2.80
QT 316 . CAMBIOS EN REPOL.SUGEST.DE ISQUEMIA EN........vvvvvrerannns ST-T neg, ant/lat/inf
Qre 501 TODAS DERIVS
. BASAL ERRANTE EN DERIVACION(ES) V1,V2,V3
-=-EJES~-~ Area: SCIO. URGENCIAS
P Ind.
QRS 68 - ECG ANOMALO -
T -4 Diagnéstico sin confirmar
COPIAR
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1) MANIOBRAS VAGALES -> no efectivas.

2) ADENOSINA 6 mg en bolo IV -> Tras unos segundos de disconfort salta a RS:

aathadors o feaiaei e

e =i

iR 1 i
i = i i
. EDAD NO INTRODUCIDA, SE CONSIDERA 50 ANOS PARA FINES DE INTERPRETACION DEL ECG ==
Frec. 93 S RITHO BINUBAL L i 23 s iviasainsnwsssvsitadesssasrssanvesss eje P normal, frec.V 50- 99
PR 152 ., CRECIMIENTO AURICULAR IZQUIBRDO. .......ouvvuvnnnnenensns P,P'>60mS, <-0,15mV en V1
DQRS 73 . PROBABLE HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA..... RS6L/RISIII/S12R56/S3RL y CAI/DIR
Qr 368
Qre 458
;-lm-;_] Area: SCIO. URGENCIA!
QRS &5 - ECG ANOMALO -
T 56 Diagnostico sin confirmar
COPIAR

301l S ave i L

5
2

1 i t ¥ > —=ve s T .2 ) ¢ + .
Equipo: Veloc.: 25 mm/s Miemb: 10 mm/mV Prec.: 10 mm/nV |F 50~ 0,5-150 Bz W PHOBOA P?

Se deja en observacion, se mantiene estable en Ritmo Sinusal. Alta, cita con Cardiologia.

Juicio Diagnéstico: Taquicardia supraventricular paroxistica.




Algoritmo Tratamiento QRS estrecho
=

Taquicardia de complejo
QRS estrecho

Inestabilidad
hemodinamica
No S
A

Rev Esp Cardiol. 2020;73(6):496.e1-496.e60

Si son inefectivas

Si es inefectiva

! !

Verapamilo i.v. Bloqueador
o diltiazem i.v. betai.v. (lla C)
(lla B)

l l

Si son inefectivos
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EHRA POSITION PAPER

Antiarrhythmic drugs—clinical use and clinical
decision making: a consensus document from
the European Heart Rhythm Association
(EHRA) and European Society of Cardiology
(ESC) Working Group on Cardiovascular
Pharmacology, endorsed by the Heart Rhythm
Society (HRS), Asia-Pacific Heart Rhythm
Society (APHRS) and International Society of
Cardiovascular Pharmacotherapy (ISCP)

Table 9 Drugs recommended for acute management
of haemodynamically stable and regular tachycardia

ECG Recommendation Class of Level of
recommendation evidence
Narrow Vagal manoeuvres | B
QRS-complex Adenosine | A
tachycardia Verapamil/diltiazem | A
Beta-blockers Ib C
Amiodarone b C
Digoxin Ib C
Wide QRS-complex tachycardia
SVT and BBB See above
Pre-excited SVT  Flecainide® I B
Ibutilide® | B
Procainamide® | B
DC cardioversion | C
I Of unknown Procainamide® | B |
origin and Sotalol* | B
preserved Amiodarone | B
LV function DC cardioversion | B
Lidocaine b B
Adenosine® b C
Beta-blockers®© I C
\erapamild 1 B
Of unknown Amiodarone | B
origin and DC cardioversion | B
poor LV Lidocaine
function
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EHRA POSITION PAPER

Antiarrhythmic drugs—clinical use and clinical
decision making: a consensus document from
the European Heart Rhythm Association
(EHRA) and European Society of Cardiology
(ESC) Working Group on Cardiovascular
Pharmacology, endorsed by the Heart Rhythm
Society (HRS), Asia-Pacific Heart Rhythm
Society (APHRS) and International Society of
Cardiovascular Pharmacotherapy (ISCP)

Table 9 Drugs recommended for acute management
of haemodynamically stable and regular tachycardia

ECG

Recommendation

Class of
recommendation

Level of
evidence

Narrow
QRS-complex

tachycardia

Vagal manoeuvres
Adenosine
Verapamil/diltiazem
Beta-blockers
Amiodarone

Digoxin

Wide QRS-complex tachycardia
SVT and BBB ~ See above

Pre-excited SVT

Of unknown
origin and
preserved

LV function

Of unknown
origin and
poor LV
function

Flecainide®
Ibutilide®
Procainamide®
DC cardioversion
Procainamide®
Sotalol®

Amiodarone

DC cardioversion

Lidocaine
Adenosine®
Beta-blockers®©
Verapamil®

Amiodarone

DC cardioversion

Lidocaine
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—>37 a. Antecedentes personales: * Lesién en descendente anterior revascularizada con Stent
* Sindrome de preexcitacién *SCASEST .

- FC 165-180 lpm. TA 135/90 mmHg. Glucemia capilar: 122 mg/dl. SatO2 98%
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Veloc: 25 mm/s Miemb: 10 mm/mV Prec.: 10,0 mm/mV 50- 0, 15 100 Bz
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Técnica de inyeccion:

* Registre la tira de ritmo durante la administracion.

-

Qv

* Prepare una dosis de adenosina en una jeringa y llene otra con
solucion salina normal.

* Conecte ambas jeringas al mismo puerto de inyeccién IV 0 a
puertos inmediatamente adyacentes |o mas cerca posible del

paciente y mantenga la adenosina muy préxima al paciente de
inyeccion.

=
YNISONI

4
.
[
a

»
~

« Administre el bolo IV por encima del puerto de inyeccion.

* Administre el bolo IV de adenosina tan rapido como sea posible
(entre 1y 3 segundos).

* Mientras mantiene la presion en el émbolo con adenosina,
administre el bolo de solucién salina normal tan rapidamente como
sea posible después de la adenosina. =




PERO...NOS ENCONTRAMOS CON ESTE EKG
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MANIOBRAS VAGALES




MANIOBRAS VAGALES

-1
. Estimulacién Vagal - ADENOSINA

- Nodo sinusal y auricoventricular.
. Tipos:

— Masaje Seno Carotideo.

— Maniobra Valsalva.

— Provocar nduseas.

— Cuclillas. Elevacién piernas. Agua
helada.




MANIOBRAS VAGALES «MANUALESY

1 Masaje del seno
carotideo

— Carotid sinus

Vagus nerve

-
""""
-
Y
~

-
-
o’

Sternocleido-maistoid<” .-~ ; Righ‘t' common
muscle R 1 carofid artery
/ /Cardiac )
“ 7 plexus
Fig. 4.1

Carotid sinus massage
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MANIOBRAS VAGALES

8. Arritmias

ADENOSINA
MECANISMO DE ACCION:

Bloqueo AV transitorio.
De efectos secundarios pasajeros y poco importantes.

Contraindicado en la taquicardias con complejo ancho
sugerente de preexcitacion.

Debe evitarse en los trasplantados cardiacos y en
asmaticos graves

INDICACIONES:

- De eleccion en las taquicardias regulares de complejo
estrecho producidas por mecanismo de reentrada

donde esté implicado el nodo AV o el sinusal.
SEMICYUC —




MANIOBRAS VAGALES

Fig. 6. —Esquema de

los PAT de las
diversas estructuras N ot ol
cardiacas, velocidad - LTSRN iy e AL i R
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MANIOBRAS VAGALES
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MANIOBRAS VAGALES
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MANIOBRAS VAGALES
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MANIOBRAS VAGALES

| FLUTTER AURICULAR | 300 Sl
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MANIOBRAS VAGALES

Antes del masaje del seno corotideo DIl
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MANIOBRAS VAGALES
N

| TAQUICARDIA AURICULAR |

Antes del masaje del seno corotideo ]|

T

T

e
7 )

180 sp”

TR

e e

Fig. 5-6. Taquicardia auricular con bloqueo AV de primer grado que muestra la respuesta caracteristica a la compre-
sion del seno carotideo. La frecuencia auricular es de 140 Ipm y permanece sin cambios, mientras que el bloqueo
AV aumentado que induce esta maniobra vagal disminuye la frecuencia de respuesta ventricular.



MANIOBRAS VAGALES

82 anos. Ingreso lam ICC. Avisa por taquicardia
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MANIOBRAS VAGALES

82 anos. Ingreso lam ICC. Avisa por taquicardia
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Taquicardia QRS estrecho (duracion del QRS <120 ms)

1

(Regular? >

o

TRNAV u otra ¢Ondas P visibles? -FA
taquicardia sin e - TA o FLA con
ondas P . conduccion
AV variable
- TAM

¢Elritmo de las auriculas es mas
apido que el de los ventriculos?

Si

A 4

FLAo TA Analizar el intervalo RP

]
Corto (RP <PR) Largo (RP >PR)

|
I I

RP <90 ms? RP =90 ms?® -TA
— TRVA — via lenta
v v — TRNAV atipica

Rev Esp Cardiol. 2020;73(6):496.e1-496.e60




Taquicardias de complejo QRS ancho (> 120 ms)
(
e TV/aleteo
e Ritmo ventricular de marcapasos
e Taquicardia auriculoventricular por reentrada antidromica

e TSV con aberrancia/bloqueo de rama (preexistente o dependiente de la
frecuencia durante la taquicardia)

e Taquicardia auricular preexcitada o taquicardia de la union/con vias
accesorias pasivas

e TSV con ensanchamiento del complejo QRS debido a un desequilibrio de los
electrolitos o a farmacos antiarritmicos

Irregulares

e FA, o aleteo auricular, o taquicardia auricular focal con bloqueo variable
conducido con aberrancia

e Taquicardia auriculoventricular por reentrada antidrémica debido a una via
accesoria noduloventricular/fascicular con conduccion VA variable

e FA preexcitada
e TV polimoérfica
e Torsade de pointes

e Fibrilacion ventricular

e Ocasionalmente, la FA con respuesta ventricular muy rapida puede parecerse
> 120 mseg. a una taquicardia de complejo QRS estrecho regular.

Rev Esp Cardiol. 2020;73(6):496.e1-496.e60



CRITERIOS DE BRUGADA

Alﬂori’rmo

PASO1 QRS igual de v1-v6
3=
PASO 2 Inicio R - Pico $>100mseg
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MANIOBRAS VAGALES
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MANIOBRAS VAGALES- ADENOSINA
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Paciente de 76 afios, portador de protesis aortica Y funcion ventricular conservada que acude por malestar general y

palpitaciones.







Taquicardia de complejo
QRS ancho

!

Inestabilidad
hemodinamica

Si inefectiva

Si son inefectivas

l l

Si son inefectivas

©ESC 2019




. RBBB Morphology LBBB Morphology
SRS Copapisions it thiioy St Tnduguiin G P S (V, Final Deflection Positive)  (V, Final Deflection Negative)
| SR HEE S 4y aa ﬁl nan o snm
3 Right Superior In RBBB, Left Axis  In LBBB, Right Axis
QRS Duration > 160 ms In RBBB Morphology :
Always Suggests VT QRSd > 140 ms Suggests VT S s——) o vl P —
Strongly
i
140 160
RBBB Morph. Criteria for VT LBBB Morph. Criteria for VT
QR R>R' Onsetofrto Notched
Monophasic R (Biphasic QRS) “Rabbit Ear” Initial r > 30 ms Nadir of S> 60 ms Downstroke
s ENEEER BN Y (R i i
Vi | i R o RN % !
sEiiziiil ERHHHSH = BT i V; -+ g gt T
................................ o *
Rwave < Swave QSorQR MonophasicR | hececccccccccccncnccncnccccccccns
(RSratio< 1) (Dominant Q) (Noq,sorr)
v BEE B e ENEEE
6 M d N 2252 53 ¥
i8] &' 4880 VY 8 1" l] H :"i
\' v v w
RBBB Morph. Criteria for SVT LBBB Morph. Criteria for SVT
Triphasic QRS (rSR) RS Complex Monophasic R
(Esp. if S crosses baseline) Rwave > S wave (No qWave)
i :::Ali
Vi Vs Ve it
s O | B HH

Brugada Algorithm

@ NoPrecordial Lead has BothRand S —

® Onsetof Rto Nadir of S >100 ms
in ANY of V-V

© AV Dissociation

Morphology Criteria:

Both V, and V, Suggest VT _'m

None of the Above 4
Lead aVR Algorithm

Initial
Dominant R

:ﬁ pas %;

Initial r Wave

0 AN
l{:é 19’ cs3ue)

Voltage Change in Last 40 ms 2
Voltage Change in First 40 ms of QRS

NG
L3§ jSSRREEE: 8
ISR

Any of the above in lead aVR = VT
None of the above in lead aVR = SVT

|

o0

|

AV = atrioventricular; aVR = augmented vector right; LBBB = left bundie branch block; RBBB = right bundle branch block; SVT = supraventricular tachycardia; VT = ventricular tachycardia.
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TALLER DE ECG
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