El caso misterioso.
Taquicardia supraventricular en un
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Historia clinica

Se presenta el caso de un Shar Pei, macho
castrado de 16 afios, que acudio al servicio
de urgencias por debilidad generalizada,
apatia y episodios de tos no productiva. En el
momento de su llegada el paciente presen-
taba una grave disnea de tipo restrictivo, el
abdomen distendido con onda ascitica po-
sitiva y una frecuencia cardiaca muy elevada
durante la auscultacion. Se realizd un estudio
radiografico completo en el cual se evidencio
una efusion pleural bilateral severa y cardio-
megalia generalizada. Se procedi6 a realizar
una pleurocentesis de ambos hemitérax en
la que se obtuvo un 1 litro de un trasudado

modificado. Tras el drenaje se repitieron las
radiografias de torax que mostraron un pa-
trén intersticial perihiliar compatible con ede-
ma pulmonar cardiogénico. Se inicid un tra-
tamiento con furosemida CRI 0,7 mg/kg/h/IV
(Furosemida®,Fresenius Kabi), pimobendan
0,25 mg/kg/BID/PO (Vetmedin®, Boehringer
Ingelheim) y nitroglicerina topica (férmula
magistral) en los pabellones auriculares. Una
vez estabilizado el paciente, se llevd a cabo un
examen ecocardiografico completo que reve-
|6 la presencia de una grave dilatacion tetra-
cameral con disfuncion sistolica biventricular
con un fenotipo de cardiomiopatia dilatada.
Por ultimo, se realizé un electrocardiograma
de superficie (figura 1).
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Figura 1. Electrocard|ograma de superﬂme con demvaoones estandary precord|a|es Veloodad
50 mm/s, amplitud 20 mm/mV.
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Preguntas formuladas al lector

¢Cual es la descripcién electrocardiografica de la figura 1?

¢Cuales son los principales diagnésticos diferenciales de este

electrocardiograma?

¢Cual es tu diagnéstico electrocardiografico mas probable?

La figura 1 representa un electrocardiogra-
ma con una frecuencia cardiaca instantanea
de 300 latidos por minuto (Ipm), intervalo
R-R regular y una duracion del complejo
QRS de 40 ms (complejo QRS estrecho). Los
hallazgos electrocardiograficos son caracte-
risticos de una taquicardia supraventricular.

Las principales taquicardias supraventricu-
lares en el perro son: la taquicardia sinusal,
la taquicardia atrial focal, el flutter atrial, las
taquicardias mediadas por via accesoria,
la fibrilacion atrial y las taquicardias de la
union atrioventricular. Basandonos en la
frecuencia cardiaca es poco probable que
se trate de una taquicardia sinusal o de
una taquicardia de la unién atrioventricu-
lar. Asi mismo, la regularidad en el ritmo
del electrocardiograma nos permite excluir
una fibrilacion atrial ya que esta taquicardia
supraventricular suele caracterizarse por
ser irregular. Por lo tanto, entre nuestros
principales diagndsticos diferenciales se
incluyen: una taquicardia atrial focal, un flu-
tter atrial o una taquicardia mediada por via
accesoria.

En el caso de las taquicardias supraven-
triculares es muy importante identificar
la actividad atrial para poder caracterizar
de forma definitiva el ritmo (onda P’, onda

F u onda f). A veces durante taquicardia
no es facil identificar la deflexion atrial
en el electrocardiograma de superficie
porque puede confundirse con otras
deflexiones que pertenecen al complejo
QRS y alaonda T o simplemente no sea
visible. Cuando esto ocurre puede ser de
gran utilizad comparar el electrocardio-
grama durante taquicardia con un tramo
de electrocardiograma durante ritmo si-
nusal. De este modo, las deflexiones que
sean visibles durante taquicardia y no du-
rante el ritmo sinusal se corresponderan
probablemente con una actividad atrial
ectopica. A veces se produce un cambio
sutil en la morfologia del complejo QRS,
del segmento ST o de la onda T, porque
la actividad atrial ectdpica se superpone o
se oculta en dichas deflexiones. En nues-
tro caso, no fue posible obtener ningln
trazado en ritmo sinusal, por lo que no
pudimos usar este método vy el siguien-
te paso fue utilizar la regla del intervalo
QT. Sabemos que durante taquicardia el
intervalo QT suele encontrarse entre 160
y 220 ms. En nuestro electrocardiograma
se observan 2 deflexiones positivas en el
intervalo comprendido entre dos comple-
jos QRS de la derivacion Il (Figura 2). Una
de ellas correspondera a la onda Ty la
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Figura 2. Derivacion 1. Velocidad 50 mm/s, amplitud 20 mm/mV. La flecha roja punteada sefiala
la actividad atrial ectépica y la flecha verde punteada la onda T.
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Figura 3. Derivaciones estandar. Velocidad 50 mm/s, amplitud 20 mm/mV. La linea roja punteada
sefiala la deflexion atrial en las diferentes derivaciones.

otra a la actividad atrial ectopica. Si me-
dimos el intervalo desde la onda Q hasta
la primera deflexion que encontramos
(flecha roja), la duracion seria de 50 ms.
Esta duraciéon es demasiado breve y, por
lo tanto, es mas probable que la segunda
deflexion (flecha verde) se corresponda
conlaonda Ty la primera deflexion sea la
actividad atrial ectopica.

A continuacion, procedemos a estudiar la
polaridad o el eje eléctrico de la deflexion
para poder determinar cudl es su origen
(figura 3). La deflexion (linea roja) es posi-
tiva en la derivacion |y en las derivaciones
inferiores (Il, Ill, avL) y negativa en las deriva-
ciones superiores (aVR y aVF), es decir, pro-
viene del techo del atrio derecho con una
activacion superiorinferior. Este hallazgo
nos permite excluir de nuestras hipotesis
diagnosticas una taquicardia mediada por
via accesoria (taquicardia atrioventricular
ortodromica reciprocante) porque en ese
caso el atrio se activa con una direccion
inferosuperior y se presenta con una onda
P’ negativa en el segmento ST y polaridad
negativa en las derivaciones inferiores (I, Ill,
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avl) y positiva en las superiores (aVR y aVvL).
Llegados a este punto, nuestros diagnés-
ticos diferenciales mas probables son una
taquicardia atrial focal o un flutter atrial.

Las taquicardias atriales focales se ca-
racterizan por presentar una deflexion
atrial denominada onda P' que se localiza
generalmente después de la onda T del
latido anterior (ratio RP/P'R>0,7), pero en
algunos casos puede situarse en el seg-
mento ST (RP/P'R<0,7). El eje eléctrico o
polaridad de dicha onda varia en funcion
del origen del foco ectépico. En el caso de
flutter, la activacion atrial se representa
con ondas F positivas en las derivaciones
inferiores y linea isoeléctrica entre las
ondas o con forma de dientes de sierra
sin linea isoeléctrica. Las ondas F suelen
localizarse justo antes o después del com-
plejo QRS. El numero de ondas visibles
dependera del ratio de conduccién atrio-
ventricular. En un ratio de conduccion 2:1
una onda F sera visible en el segmento
ST (onda bloqueada) y la siguiente onda F
se localizara probablemente en la onda T
(onda conducida).
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Tratamiento y evolucidon

El diagnostico electrocardiografico no era
definitivo y como el paciente estaba he-
modindmicamente estable, se procedié a
pautar un tratamiento antiarritmico oral
con sotalol 2mg/kg/BID PO (Sotapor®, Bris-
tol-Mayers Squibb). El sotalol es un farmaco
de la clase Ill con propiedades también de
la clase Il (B blogueante). Dicho farmaco
seria de utilidad en el tratamiento tanto de
una taquicardia atrial focal como de un flu-
tter atrial.

En la figura 4 se muestra el trazado electro-
cardiografico a las 2 horas después del ini-
cio del tratamiento con sotalol. La frecuen-
cia ventricular ha disminuido (230 Ipm), es
decir, se ha producido un control de la fre-
cuencia ventricular, pero no un control del
ritmo. La deflexion en el segmento ST ya no
es visible. En su lugar vemos que la onda T
ha cambiado su morfologia, es mas ancha
y ha aumentado su amplitud (linea verde).
Probablemente estos cambios se deben a
que la onda de activacion del atrio se en-
cuentra superpuesta a la onda T. Llegado
este punto es poco probable que se trate

de un flutter atrial porque al no haber aboli-
do la arritmia tendrian que ser visibles otras
ondas F con un ratio de conduccién mayor.
El diagndstico definitivo mas probable es
una taquicardia atrial focal que proviene
del techo del atrio derecho, probablemente
de la porcién de la crista terminalis aunque
serfa necesario un estudio electrofisioldgico
para realizar el diagndstico definitivo. Como
caracteristica, en este cas,o la taquicardia
se conduce con un bloqueo atrioventricular
de | grado (intervalo P'Q de 160 ms).

Finalmente se obtuvo la cardioversion far-
macolodgica a ritmo sinusal (figura 5). Con
este trazado resulta mas facil comprobar
donde se localizaba la onda P

Discusion

La taquicardia atrial focal se caracteriza por
ser un ritmo de latidos supraventriculares
ectépicos que se organizan en salvas de
taquicardia. Esta arritmia se produce por
una activacion ritmica que comienza en
una pequefia area del atrio (foco) y luego se
extiende de manera centrifuga al resto del
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Figura 4. Derivaciones estandar. Velocidad 50 mm/s, amplitud 20 mm/mV. La linea verde
punteada sefiala la deflexion que resulta de la suma de la deflexion atrial y de la onda T.
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Figura 5. Ritmo sinusal. Derivaciones estandar. Velocidad 50 mm/s, amplitud 20 mm/mV.

tejido atrial. Se puede originar por al menos
3 mecanismos electrofisioldgicos: automa-
tismo anormal, actividad desencadenada o
circuitos de microreentrada.

Sus caracteristicas electrocardiograficas
principales son: una actividad atrial ecto-
pica que se representa con una onda P’,
un ritmo regular en la mayoria de los casos,
un intervalo P"Q variable y un ratio RP"/
P'R >0,7. La duracion de la taquicardia es
variable: autolimitante (salvas cortas entre
6y 12 latidos), sostenida paroxistica (salvas
con una duracion igual o superior a 30 se-
gundos con comienzo y final repentinos) o
incesante (duracion superior a 12 horas).

La taquicardia atrial focal puede estar aso-
ciada a patologias cardiacas estructurales
(dilatacion atrial, miocarditis, cardiopatias
estructurales, tumores cardiacos, etc), pa-
tologfas sistémicas como el hipertiroidismo,
alteraciones electroliticas como la hipokale-
mia o sobredosificacion de farmacos antia-
rritmicos.

El tratamiento farmacolégico de eleccion
son los farmacos antiarritmicos de la clase
[l como el sotalol o los farmacos betablo-

queantes. En algunos casos, se puede reali-
zar un tratamiento eléctrico con un estudio
electrofisioldgico y ablacion con radiofre-
cuencia del foco arritmico.
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