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Paciente femenina, de 47 afios de edad, con antece-
dentes de diabetes mellitus tipo 1l y obesidad, que llega
al cuerpo de guardia con fibrilacion auricular y respues-
ta ventricular promedio de 180 latidos por minuto, y
ademéds, un marcado deterioro hemodinamico (Panel
A). Una tira electrocardiografica continua, obtenida al
terminar el registro anterior, muestra como la fibrilacion
auricular degenera en una taquicardia ventricular poli-
morfica muy rapida, que a su vez produjo una fibrila-

Correspondencia: R Carmona Puerta
Cardiocentro Ernesto Che Guevara

Cuba 610, e/ Barcelona y Capitan Velazco
Santa Clara, CP 50200, Villa Clara, Cuba
Correo electrénico: raimundo@cardiovc.sld.cu

cion ventricular (Panel B). Finalmente aparece el ritmo
después de la fibrilacién con bradicardia sinusal extre-
ma, donde los intervalos R-R iniciales muestran un
periodo de tiempo equivalente a 30 latidos por minuto
y un intervalo QT corregido, con el empleo de la
formula de Bazzet, extremadamente corto para esta
frecuencia (QTm=0,36 seg., QTc=0,26 seg.). El eco-
cardiograma realizado a la paciente, al otro dia de
ocurrido el paro cardiaco, evidencié buena motilidad
regional del ventriculo izquierdo con diametros y con-
tractilidad global normales, a pesar de la mala ventana
acustica por su obesidad. Ademas de los cambios
producidos por el bloqueo de la rama derecha del Haz
de His, se aprecian alteraciones del segmento ST du-

RNPS 2235-145 © 2011 Cardiocentro Ernesto Che Guevara, Villa Clara, Cuba. Todos los derechos reservados. 103


https://core.ac.uk/display/26785173?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1
mailto:raimundo@cardiovc.sld.cu

Fibrilacién auricular como causa de taquicardia ventricular polimoérfica y paro cardiaco

durante la fibrilacion auricular que sugieren la ocurren-
cia de un sindrome isquémico agudo, ya que no se
explican totalmente por el bloqueo de rama. La corona-
riografia electiva demostré la presencia de lesiones no
significativas en las arterias descendente anterior y co-
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ronaria derecha. Se ordend reducir el peso corporal y
se inici6 tratamiento farmacolégico con nitratos, beta-
blogueadores y antiagregantes plaquetarios, con los
gue la paciente se ha mantenido estable, sin arritmias,
después de 2 meses del egreso hospitalario.

=

3
V T |“‘} |"' WoR 4 Fj ,"’
| | | | | | 1.n
AN A
i ; '\" i i
“J J«m’/\‘x«\ -h/\““'h/ / B Vaih

A A AA A z’\v’r\v\‘m

1
|

-~

r~rr_'\/ ~ A .
un,-' W v
/e

Al

ot

¥ e

. W? VY /WV} V\w/é i {1
|

|’

i

= /'J _fnjuaﬁf"‘/‘f"ll./"w ../"L/"' i "\\"k/‘r'J
|
|

wmJ'riiln.i,"n”;l.!:..ﬁ ,'ﬁ./”w:‘uf‘"f\!’Uﬁv"'f \J'rluniulrv\;ﬂ "rVJ\: Vq‘" -')L[ RVATA

fi
| hN 1M—N&NMJ‘.WNI\J'H\WMW}‘N

S AP AN et

F |ﬁf\/‘”””ﬁﬂ Al f\"‘w“ o

HEsT |
" . A JI )

104

CorSalud 2011;3(2):103-104



	fibrilacion1.pdf
	fibrilacion2.pdf

