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CUADRO CLÍNICO

Mujer de 45 años que ingresa de forma programada por episodios de períodos 

cortos de taquicardia. Episodio documentado en noviembre de 2017 a 180 lpm 

acompañado de sensación de palpitaciones en el cuello y ansiedad. 

Actualmente, no otra sintomatología acompañante. 

Antecedentes Personales
-RAM a betalactámicos

-No DM; HTA;  no DLP. Tabaquismo activo de 10 paquetes/año

-TTO: bisoprolol(2,5 mgr).

Exploración Física
-TA  140/85 mmHg; FC 66 lpm

-Cuello: no ingurgitación yugular.

-A. Pulmonar: MVC. No crepitantes ni sibilantes.

-A. Cardíaca: anodina, no se auscultan soplos.

-Abdomen: blando y depresible. Peristaltismo conservado.



ELECTROCARDIOGRAMA

Ritmo sinusal a 66 lpm
QRS estrecho, con eje semivertical, de configuración normal
Repolarización sin alteraciones



ESTUDIO ELECTROFISIOLÓGICO. 
Se accede con catéter por v. 
femoral y guiado por sistema de 

TRIÁNGULO DE KOCH

Válvula septal tricúspide

OSC

Haz de Hiss

Tendón Todaro



Los 3 primeros estímulos que no coinciden con la estimulación ventricular son sinusales

El 4º, en el que se estimula simultáneamente, es de origen NODAL .TOTAL: 5 latidos 

nodales, en "taquicardia", progresivamente más lentos hasta finalizar en la vía lenta.

Inducción de la TRIN



TAQUICARDIA POR 

REENTRADA INTRANODAL 

TÍPICA

TTO:  ESTUDIO 
ELECTROFISIOLÓGICO + ABLACIÓN 

de la vía lenta

recidivas es inferior al 2%, consideramos PACIENTE CURADO


