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Las arritmias que se originan en el miocardio
ventricular o el sistema de His-Purkinje incluyen

los latidos ventriculares prematuros, las « [
taquicardias ventriculares que pueden ser

sostenidas o no sostenidas, y la fibrilacion
ventricular.
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| pernicion | [ EXTRASISTOLES VT ] TAQUICARDIA SOSTENIDA VT SINUSOIDALES ] MANIFEST [ DIAGNOSTICO
Y NO SOSTENIDA ACIONES
R 7 CLINICAS
Es la presencia de Son latidos ( \ ( \ (EI diagnéstico de\
i i No sostenida: termina de . itmi
tes  latidos ventriculares manera  espontanea  en relativamente  lentas arritmias
consecutivos 0 unicos que e p . ventriculares se
! ) suraen en un término de 30 s tienen QRS ancha que o X
mas con un ritmo g / denota lentificacién de palpitaciones, con_ﬁrma ) al
mayor de 100 punto mas Sostenida: persiste mas de la conduccién mareo, registrar dicha
latidos/min.  Tres precoz en ese lapso o0 se termina por ventricular intolerancia  al anomalia en el
latidos relacion con el alguna intervencién activa ejercicio, trazo ECG, o en
consecutivos o) siguiente latido como la administracion de episodios de algunos casos, el
mas, con ritmo supraventricular un farmaco endovenoso \ / obnubilacion comienzo de la
mas lento reciben previsto ligera, sincope o arritmia durante un
el nombre de ritmo muerte subita. estudio

idioventricular VT MONOMORFA ] Kelectrofisiolc')gico /

\ /

posee el mismo complejo QRS de un latido
a otro, lo cual denota que la secuencia de
activacion es igual de latido a latido.

TETRALOGIA DE FALLOT ]

VT se desarrolla en 3 a 14% de pacientes La VT monomorfa proviene de la reentrada

mucho despues de reparacion de la < > alrededor de zonas de una cicatriz de
tetralogia de Fallot y contribuye a 2% del N . S,
origen quirargico en RV

riesgo por decenio, de muerte repentina.




ARRITMIAS VENTRICULARES

[ TAOQUICARDIA

VENTRICULAR ]

Sindrome de QT
corto

AR

Este sindrome es
muy raro en
comparacién con
LQTS.

QTc tiene menos
de 0.36 s y por lo
regular es menor
de0.3s.L

\

TRATAMIENTO DE VT
IDIOPATICA
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\

(Los farmacos de primera\

linea son los antagonistas

B-adrenérgicos. A veces

son eficaces los
antagonistas de conductos
de calcio no

dihidropiridinicos
(diltiazem y verapamilo).

Miocardiopatias dilatadas

de origen genético

Fibrilacion ventricular

/

(Las miocardiopatl’as\

de esta categoria
comprenden 30 a 40%
de los casos de las
miocardiopatias

dilatadas no
isquémicas. Algunas
se acompafian de

Kdistrofia muscular. /

4 )

Dicha fibrilacion se
caracteriza por
desorden en la

activacion
ventricular eléctrica
sin complejos QRS
identificables

\ /




