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Adolescent de 13 anys, sense antecedents patologics
d’interés, que acut a urgéncies per simptomatologia
compatible amb sincope imminent: mareig, pal-lidesa,
sudoracio freda i pérdua del to muscular.

Es realitza un electrocardiograma (ECG) de dotze deriva-
cions (Fig. 1), en qué destaca: taquicardia regular amb
freqlencia de 151 batecs per minut, abséncia de ritme
sinusal, QRS de 120 ms de durada amb morfologia de
bloqueig de branca dreta i eix esquerre a -80°. Davant
aquest tracat, es valora la possibilitat que es tracti d’'una
taquicardia supraventricular (TSV) amb bloqueig de
branca dreta de base o d’'una taquicardia ventricular
(TV) monomorfica. Quan es revisa amb més detall 'ECG,

s'observa que, a més de les caracteristiques descrites
anteriorment, es poden apreciar ones p dissociades, és
a dir, una dissociacioé auriculoventricular.

A causa de l'estabilitat de la pacient, aixi com de la
manca de resposta a maniobres vagals, s'administra
adenosina i, posteriorment, esmolol, sense obtenir una
resposta clinica ni electrocardiografica. Tenint en
compte I'absencia de resposta al tractament adminis-
trat, aixi com la tendéncia de la pacient a la hipotensio,
es realitzen tres cardioversions successives sense re-
versié de la taquicardia.

Quin és el seu diagnostic?

Fig. 1. ECG fet a l'arribada de la pacient a urgéncies, que mostra una taquicardia regular de QRS ample, amb morfologia de bloqueig de branca dreta

i eix esquerre, i una dissociacio auriculoventricular.

Aquest treball ha estat presentat a la XV Reunio Anual de la Societat de Pediatria Balear (Colonia Sant Jordi, Les Salines, octubre 2016).
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Discussio

La dissociaci6 auriculoventricular és caracteristica de
la TV. Dins d’aquest grup de taquicardies, la presencia
d’'un QRS de 120 ms (ample, pero relativament es-
tret), amb morfologia de bloqueig de branca dreta i eix
superior (esquerre) suggereix la taquicardia ventricu-
lar fascicular posterior (TVFP) com a diagnostic més
probable.

En el cas exposat, un cop s’orienta el diagnostic,
s’administra verapamil endovends (0,1 mg/kg); la ta-
quicardia reverteix a ritme sinusal i es normalitza el
tracat electrocardiografic (Fig. 2).

Durant I'hospitalitzacio, la pacient es manté en tot mo-
ment hemodinamicament estable, i no es repeteix cap
episodi de taquicardia.

Després de fer I'estudi electrofisioldogic, que confirma el
diagnostic, es procedeix a I'ablacié mitjancant radiofre-
gleéncia, a nivell del fascicle posterior del feix de His,
com a tractament definitiu. Posteriorment, la pacient
s’ha mantingut asimptomatica.

Diagnostic: Taquicardia ventricular fascicular posterior.

Comentari

La TVFP és la forma més frequent (>90%) de taquicar-
dia ventricular esquerra idiopatica; normalment afecta
pacients joves, amb estructura cardiaca normal !. Sol
esdevenir de forma paroxistica, t¢ una forma de
presentaci6 variable, i en la majoria de casos és ben
tolerada 2. Tot i aix0, pot constituir una entitat greu i
causar inestabilitat hemodinamica i risc per a la vida
del pacient.

La seva base fisiopatologica consisteix en un fenomen
de reentrada en la zona del fascicle posterior de la
branca esquerra del feix de His i 'ECG es caracteritza
per un QRS ample, tot i que relativament estret en
comparaci6 amb les taquicardies ventriculars mo-
nomorfiques (QRS < 140 ms), morfologia de bloqueig
de branca dreta i eix superior (esquerre).

Caracteristicament respon a tractament amb antago-
nistes del calci, tot i que el tractament d’eleccié en
pacients simptomatics consisteix en I'ablacié mit-
jancant radiofreqiieéncia per part de personal experi-
mentat (evidencia IB), amb taxes de recurréncia del
0-20% * 2.

Com que ja és coneguda la gravetat de les taquicardies
ventriculars, l'interes d’aquest cas se centra en la des-
cripcié d’un tipus de taquicardia ventricular poc fre-
quent en pediatria, tot i que resulta relativament facil
d’orientar si es realitza un abordatge adequat i s’atén a
determinades caracteristiques de I'ECG.
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Fig. 2. ECG fet escassos segons després d'iniciar 'administracio de verapamil intravends. Es mostra la normalitzacié de I'eix cardiac, I'estretament del
complex QRS i la desaparicio de la morfologia de bloqueig de branca dreta. El canvi de patré s'assenyala amb una fletxa.
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