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INTRODUCCION 

| Se denomina al conjunto 
de arritmias resultantes de 
u n a  f o r m a c i ó n 
anormalmente rápida de 
i m p u l s o s  e n l a q u e 
par t ic ipan es t ructu ras 
situadas encima de la 
bifurcación del tronco 
común de his. 

 





Mecanismo de Producción de las TSV 

|  Por re-entrada (90%) 
{  Dos vías de conducción funcionalmente distintas deben 

conectarse para formar un circuito 
{  El bloqueo en la conducción unidireccional ocurre en unas 

de las vías debido a la diferencia de períodos refractarios. 
(mas largo) 

{  La conducción lenta ocurre a través de la vía no bloqueada 
(mas corta) brindándole tiempo a la vía bloqueada para 
recuperar excitabilidad y mantener la arritmia. 

 

|  Por automatismo anormal (10%) 
{  Capacidad del tejido cardiaco para generar 

espontáneamente una actividad de marcapasos. 
{  Puede ser normal (tejido  en lugares de marcapaso normal) o 

anormal en aquellos tejidos que no muestran automatismo. 

 









CAUSAS 





Taquicardias  rp > PR 
Taquicardia Sinusal 

 

|  FC > 100 lpm 

|  Ondas P iguales a las del ritmo 
sinusal 

|  Actividad física, stress 
emocional, hipertiroidismo, 
fiebre, drogas ilícitas, etc. 

|  Con masaje seno carotideo 
hay enlentecimiento transitorio 
para volver a la FC previa. 

|  Tratar la causa. Algunos casos 
BB o B Ca. 

 



|  FC > 100 lpm 

|  SIN causa desencadenante. 

|  Respuesta exagerada a los estímulos simpáticos. 

|  La FC desciende en reposo nocturno 

|  Mas frecuente en mujeres 

|  Podría deberse a una automaticidad exagerada o 
aumento a la sensibilidad a las catecolaminas. 

|  Tto: BB o Bloq Ca. 

|  En casos resistente a medicamentos, la ablación por 
radiofrecuencia tiene un éxito del 30% al 75% 

Taquicardia sinusal 
inapropiada 



Taquicardia por Reentrada NS 

 

|  Reentrada a nivel del NS 

|  No supera los 180 lpm 

|  Onda P e intervalo P-R similar al sinusal. 

|  Paroxística. De corta duración. 

|  Comienza y termina generalmente con una extrasístole. 

|  Las maniobras vasovagales pueden terminarla de 
forma abrupta. Responde a la Adenosina 
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TAQUICARDIA 
AURICULAR MULTIFOCAL 

 

|  Ondas P de 3 o más morfologías 
diferentes en la misma 
derivación. 

|  Presente en pacientes con 
cardiopatía, enfermedad 
pulmonar severa o trastornos 
electrolíticos. 

|  Fácilmente confundible con FA. 

|  Intervalos PP, RR y PR variables. 

|  Tto: Causa subyacente. Bloq. Ca. 
No responden a la ablación 

 



Taquicardia por reentrada intranodal 

 

|  El Nodo AV esta ubicado en la región septal anterior y superior. 

|  Tiene una porción compacta y fibras o “vías” de conducción. 
Se las denomina “rápida” y “lenta” 

|  Vía rápida: Conducción rápida y período refractario largo. 

|  Vía lenta: Conducción lenta y período refractario corto. 

|  Un tercio de la población posee las dos vías de conducción 
(dualidad nodal), aunque la incidencia de la taquicardia por 
reentrada nodal es menor. 

 



 

|  Menos 10% de las taquicardias reentrantes 

|  Utiliza el mismo circuito, pero en este caso el estímulo baja por la vía rápida y 
asciende por la vía lenta. 

|  FC 130-220 lpm 

|  Ritmo regular 

|  QRS angostos 

|  RP largo 

|  Onda P (–) DII,DII, AVF 

|  Comienza y termina en forma de paroxismos. Sintomática por palpitaciones. 

|  Las maniobras vasovagales generan respuesta de Todo o nada. 

|  Ablación por radiofrecuencia es el procedimiento electivo. 

 

TRIN ATIPICA (R-L) 



Taquicardia por reentrada intranodal Típica (Lenta-Rápida) 

 

|  Constituye una de las TPS mas frecuentes con el 50% 

|  Mujeres. Entra 40-50 años 

|  FC 150-220 lpm 

|  Onda P – DII, DIII, AVF; + V1 y AVR 

|  QRS angosto 

|  RP corto 

|  Palpitaciones rápidas de comienzo y fin abrupto. En el “cuello”. 

|  Activación auricular y ventricular simultánea. Latido venoso.  

Taquicardias  rp < PR 



Taquicardia por reentrada AV 

 

|  Constituye la segunda forma más frecuente de TPSV. 

|  Mediada por vía accesoria, que sortea la NAV o el 
haz de His; con capacidad de conducción 
anterógrada, retrógrada o ambas . 

 

|  Ortodrómica (90%) 

|  Antidrómica 

 

Taquicardias  rp < PR 



Taquicardia por reentrada AV “Ortodrómica” 

 

|  La reentrada ortodrómica se caracteriza por la propagación del 
impulso por el eje nodo A-V/His en el sentido anterógrado y a 
través de la vía accesoria en el retrógrado. 

|  Debido a que la conducción desde las aurículas a los ventrículos 
tiene lugar por el eje nódulo A-V/His, el QRS durante la 
taquicardia es angosto. 

|  RP es menor que el PR aunque, a diferencia de la reentrada 
nodal, la onda P es más claramente discernible en el 
electrocardiograma ya que el RP mide 80 o más mseg. 

|  "alternancia" de los complejos QRS que, cuando se observa en un 
número significativo de derivaciones y persiste minutos después 
del comienzo de la taquicardia, es fuertemente sugestivo de 
reentrada A-V por participación de una vía accesoria 

Taquicardias  rp < PR 











FARMACOS 

|  ADENOSINA (6,12,12). 

|  VERAPAMIL (5-10mg) durante 5 minutos, se 
puede repetir a los 15 min, máximo 20mg. 

|  DILTIAZEM 15-20mg) 1-2 minutos, repetir a los 
2 minutos. 

|  METOPROLOL 5mg, IV durante 5 min, 
repitiendo cada 5 minutos, hasta 15mg. 



ABLACION 









FIBRILACION AURICULAR 

|  Causa mas frecuente de taquiarritmia 
sostenida. 

|  Causa de 1/3 de los ingresos hospitalarios 
de causa cardiovascular. 

|  La prevalencia incrementa con la edad. 

|  0.04-1% en población general 

|  8% en pacientes mayores de 80 años. 





|  Va acompañada de mayor riesgo de ictus, 
exacerbación de la insuficiencia cardiaca y 
mortalidad por todas las causas. 

|  La tasa mortalidad dobla a los pacientes 
con ritmo cardiaco normal. 

 



CLASIFICACION 

|  FA PAROXISTICA 

|  FA PERSISTENTE 

|  FA PERSISTENTE DE LARGA DURACION 

|  FA PERMANENTE 

|  CLASIFICACION POR FRECUENCIA 
CARDIACA. 

 













CLINICA 

|  PALPITACIONES 

|  FATIGA 

|  DISNEA 

|  MAREOS 

|  DIAFORESIS 

|  DOLOR TORACICO 

|  EDEMA PULMONAR 

|  SINCOPE 


