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| TAQUICARDIAS VENTRICULARES

GENERALIDADES

Definicion:
Denominamos taquicardia ventricular al conjunto de 3 0 méas extrasistoles
ventriculares a una FC> 100 latidos por minuto.

Clasificacion:

= Sostenidas: duran 30 sg 0 mas o son sincopales

= No sostenidas: duran menos de 30 sg y no son sincopales

= Bien toleradas: no provocan sintomas significativos

= Mal toleradas: provocan hipotensién (TAS < 90 mm Hg), IC, angor o

sincope.

Es fundamental analizar factores desencadenantes como el consumo de drogas o
excitantes, farmacos, alteraciones electroliticas, hipertiroidismo, etc

TAQUICARDIAS VENTRICULARES NO SOSTENIDAS

Pruebas complementarias

< [Ecocardiograma: descartar patologia estructural
> Indicaciones: todos los pacientes en el estudio basal
< Holter: evaluar carga arritmica
> Indicaciones: todos los pacientes en el estudio basal.
< Ergometria: cambios en el ST, respuesta crono y barotropa, presencia de
arritmias
> Indicaciones: sospecha de enfermedad coronaria por factores de
riesgo o angor o si clinica desencadenada con esfuerzo
< Coronariografia: descartar enfermedad coronaria
> Indicaciones: si ergometria positiva o enfermedad coronaria conocida
<+ RMN: descartar patologia estructural
> Indicaciones: si sospecha de displasia arritmogénica de VD no
confirmada por ecocardiograma

Indicaciones de EEF

< En presencia de factores de riesgo:
» Cardiopatia estructural (excepto en la miocardiopatia dilatada
idiopatica dada la nula rentabilidad del EEF)
> Historia de sincopes
» Historia familiar de muerte subita
« Muy sintomaticas

Tratamiento
< En pacientes con factores de riesgo o muy sintomaticos:
» Tratamiento segun EEF
< En pacientes muy sintomaticos sin factores de riesgo
> Primera eleccion: betabloqueantes
» Segunda eleccion: amiodarona
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Seguimiento

< Revisién con holter anual

TAQUICARDIAS VENTRICULARES SOSTENIDAS

Manejo agudo

< Mal toleradas
1. Realizar ECG de 12 derivaciones si es posible
2. Cardioversion eléctrica con choque sincronizado a 300 julios
3. Tratamiento médico preventivo via intravenosa; valorar uno de
estos farmacos:
» Amiodarona, primera eleccion
» Procainamida

< Bien toleradas:
1. Realizar ECG de 12 derivaciones
2. Maniobras vagales y adenosina iv si existen dudas diagndsticas.
Siempre registrando el resultado.
3. Tratamiento médico via intravenosa. Valorar uno de estos farmacos:
» Amiodarona, primera eleccion
» Procainamida

Procurar no mezclar medicaciones y si no se elimina con un
farmaco, realizar cardioversion.

4. Tratamiento preventivo:
> Habitualmente el mismo farmaco que eliming la taquicardia
> Valorar introduccion precoz de B-bloqueantes en cardiopatia
isquémica
> Valorar terapia de electroestimulacion mediante marcapasos
provisional en taquicardias muy recidivantes resistentes a
farmacos.

Pruebas diagndsticas

< [Ecocardiograma: descartar patologia estructural
> Indicaciones: todos los pacientes en el estudio basal
« Coronariografia:
> Indicaciones: todos los pacientes en el estudio basal, excepto en las
TV de etiologia especifica (apartado 4, casos especiales)
« EEF
> Indicaciones: todos los pacientes en el estudio basal, excepto en las
TV de etiologia especifica que se realizara segun las indicaciones
del apartado 4, casos especiales.
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Manejo cronico

< Tratamiento correcto de su patologia (IECAs, estatinas, antiagragantes,
diuréticos).Betablogueantes en cardiopatia isquémica.

Ablacion en casos de TVS bien tolerada.

DAI cuando cumpla criterios (apartado 5)

Amiodarona si son recidivantes o no se le implanta un DAI

Seguimiento de TVS

« Seré realizado por la Unidad de Arritmias
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CASOS ESPECIALES

Torsade de Pointes
« Test diagndsticos:
> ECG: calcular QT corregido
> Interrogar sobre farmacos que prolonguen el QT
> Analitica urgente con iones.
» Estudio genético a familiares de primer grado en Sd de QT largo
« Tratamiento
> Agudo:
= El de la causa: correccion ionica, retirada del farmaco etc.
= Sulfato de magnesio
= Si no se suprime la torsade:
« Isoproterenol en las secundarias
. Marcapasos provisional a frecuencias en torno a 90 o 100
Ipm
> Croénico (Sd. de QT largo)
= B-Bloqueantes de 12 eleccion
= DAI bicameral en resucitados de muerte subita y si a pesar de
tratamiento médico persisten los sincopes o la TV polimdrfica.

0

Taquicardia del tracto de salida del VD
< Son taquicardias que ocurren en corazones por otra parte sanos con una
morfologia tipica de BRIHH con eje inferior.
< Test diagndsticos:
» Ecocardiograma: normal
» EEF si se realiza ablacion
» Tratamiento
> Manejo agudo similar a la taquicardia ventricular sostenida (Apdo
3.1) basando el tratamiento en la amiodarona y los B-bloqueantes
> Manejo cronico:
= B-bloqueantes si TV sostenida o sintomética
= Ablacidn en taquicardias muy sintomaticas o sincopales

°,
Q

Displasia arritmogénica de VD
< Diagnéstico de sospecha: morfologia de BRIHH con cualquier eje en

ausencia de cardiopatia isquémica.
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< Test diagndsticos:
» ECG: onda Epsilon, alteraciones de la onda T en precordiales dchas,
BRDHH.
> Ecocardiograma: dilataciéon de VD, IT.
> RMN: si existen dudas
% Tratamiento
> Manejo agudo similar a la taquicardia ventricular sostenida (Apdo
3.1) basando el tratamiento en la amiodarona y los B-bloqueantes
> Manejo cronico:
= Amiodarona o B-bloqueantes
= Ablacion si persistencia de TV sostenida a pesar de tratamiento
medico.
= DAI en casos de recidiva tras tratamiento o TV mal toleradas

Miocardiopatia hipertréfica
< Factores de riesgo de muerte subita:

» Resucitado de muerte subita
> TVMS
> TVNS
> Sincope inexplicado
> Antecedentes familiares de muerte subita
» Hipotension o pobre respuesta tensional al ejercico
» Hipertrofia> 3 cm
» Tests diagnosticos en el estudio basal:
> Ecocardiograma
» Holter
> Ergometria
% Tratamiento
> Betabloqueantes
» Valorar amiodarona si TVNS
> Se implantara DAL si resucitado de muerte subita o en presencia de 2
0 més factores de riesgo.

Sindrome de Brugada

+ Diagnostico de sospecha: BRDHH con elevacion del ST en precordiales..
< Tests diagnosticos:
> ECG
> Test flecainida: indicaciones
= ECG sospechoso
= Familiar de primer grado
» EEF: indicaciones
= ECG diagnostico
= Test flecainida positivo
< Tratamiento
> No existe tratamiento farmacol6gico
> Implantacion de DALI: indicaciones:
= Paciente resucitado de muerte subita
= Sincope de origen oscuro
= EEF positivo
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INDICACIONES DE DA

< Resucitado de muerte subita (FV o TV) secundaria a una causa no
tratable; en el contexto del IAM se indicara DAI si la arritmia ocurre
después de 48 horas del episodio agudo y se considera que no es debida a
isquemia reversible o reinfarto.

TVMS con disfuncién ventricular (FEV1<40%)

TVMS no controlada por otros medios

TVMS mal tolerada

TVNS en paciente con FEVI entre 30-40 % en pacientes con IAM previo
(> 1 mes) con TVMS o FV inducible no suprimible

Sincope con TV inducible no suprimible

Disfuncion ventricular severa (FEVI <30%) en pacientes con |AM previo
(>1 mes) y més de 3 meses después de revascularizacion coronaria.
Disfuncion ventricular severa (FEVI < 35%) en pacientes candidatos a
TCR.

Torsade de pointes, Hipertrofica y Brugada segun apartados especificos.
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Se valorard edad bioldgica del paciente asi como expectativa de vida y
comorbilidades a la hora de indicar un desfibrilador
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