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La frecuencia de taquicardia ventricular
idiopática, en ausencia de cardiopatía es-
tructural, ha sido reconocida desde hace

muchos años. La prevalencia exacta es difícil
de establecer, ya que en muchas ocasiones sólo
produce síntomas muy leves, aunque en gene-
ral se estima que ocurre en el 10% de los casos
de taquicardia ventricular. Las palpitaciones re-
lacionadas con el esfuerzo constituyen el sínto-
ma más común en los enfermos del INCICH,
ninguno con deterioro hemodinámico importan-
te. Lo anterior se puede explicar porque la fre-
cuencia de la taquicardia es mayor de 200 lat/
min, en corazón sano y en sujetos jóvenes. El
síncope y la muerte súbita, aunque pueden ocu-
rrir, son episodios raros en estos enfermos y sólo
cuando las taquicardias son rápidas y sosteni-
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das. Los pacientes con taquicardia ventricular
idiopática incluyen una gran variedad de casos.
En su mayoría no tienen una biopsia miocárdi-
ca, por lo que quizá resulta difícil excluir con
certeza una enfermedad miocárdica. Sin embar-
go, los enfermos de este grupo se caracterizan,
en general, por no demostrar enfermedad car-
díaca estructural. La configuración del QRS es
la de una taquicardia monomórfica sostenida,
su mecanismo electrofisiológico no está bien
definido y generalmente tienen un buen pronós-
tico en lo referente a la mortalidad.1

Existen dos grupos importantes de taquicardia
ventricular idiopática: a) con forma de bloqueo
de rama derecha del haz de His y 1) ÂQRS a la
izquierda 2) ÂQRS a la derecha; b) con forma
de bloqueo de rama izquierda.2
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ResumenResumenResumenResumenResumen

En los últimos años ha existido un gran interés
en el estudio de la taquicardia ventricular izquier-
da idiopática. Belhassen, consideró como carac-
terística la morfología de bloqueo de rama dere-
cha con eje eléctrico a la izquierda y arriba. En
este grupo de enfermos los métodos convencio-
nales de diagnóstico invasivos y no invasivos no
han demostrado cadiopatía estructural. Mucho
se ha descrito de su posible mecanismo, sin
embargo, aún no está bien establecido.
La ablación con radiofrecuencia en pacientes con
taquicardia ventricular idiopática ha mostrado
excelentes resultados iniciales, aunque no está
publicado su seguimiento a largo plazo. En esta
revisión describimos las características electro-
cardiográficas y electrofisiológicas de esta taqui-
cardia ventricular.

SummarySummarySummarySummarySummary

IDIOPATHIC VENTRICULAR TACHYCARDIA

Recently much interest has focused on idiopathic
left ventricular tachycardia. Belhassen considered
the appearance of right bundle branch block with
left axis deviation pattern to be one of the most
distinguishing traits of this tachycardia. It is well
known that there are some patients who have this
type of ventricular tachycardia and whose underly-
ing heart disease cannot be detected by conven-
tional noninvasive and invasive methods. Although
considerable attention has been paid to the mech-
anism of this particular ventricular tachycardia, it
still remains to be elucidated. Radiofrequency cath-
eter ablation in idiopathic ventricular tachycardia
has shown excellent initial results, but less is known
about the long term results. We describe the elec-
trocardiographic and electrophysiologic character-
istics of this ventricular tachycardia.
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TTTTTaquicardia ventricular conaquicardia ventricular conaquicardia ventricular conaquicardia ventricular conaquicardia ventricular con
morfología de bloqueo de ramamorfología de bloqueo de ramamorfología de bloqueo de ramamorfología de bloqueo de ramamorfología de bloqueo de rama
derecha y ÂQRS a la izquierdaderecha y ÂQRS a la izquierdaderecha y ÂQRS a la izquierdaderecha y ÂQRS a la izquierdaderecha y ÂQRS a la izquierda
Este tipo de taquicardia ventricular se observa en
individuos jóvenes. Los casos informados en la
literatura corresponden a sujetos menores de 50
años; la mayoría tiene el ÂQRS

F
 a la izquierda,

aunque en algunos casos dicho eje eléctrico se
mantiene a la derecha de + 90º. El cuadro clínico
es habitualmente benigno; la mayoría de los suje-
tos afectados sólo presenta palpitaciones y una
minoría llega a tener síncope o presíncope. La ta-
quicardia puede ser inducida con facilidad duran-
te el estudio electrofisiológico, pero no se logra
demostrar que se trate de un mecanismo de reen-
trada. Su característica especial es que responde a
la administración de verapamil por vía intraveno-
sa y oral,3 lo que ha sugerido la existencia de con-
ducción relacionada con potenciales dependien-
tes de calcio o bien una actividad desencadenada.
En la serie clínica de los autores, esta caracterís-
tica se presentó en 90% de los casos.4 Se han in-
formado casos de muerte, por lo que se recomien-
da iniciar su control con verapamil por vía oral a
dosis altas. Sin embargo, en la experiencia del
INCICH este antagonista del calcio no evita la
recurrencia de la taquicardia, por lo que es nece-
saria la administración de antiarrítmicos de la
clase I o amiodarona.
Ablación con catéter: La taquicardia ventricular
izquierda idiopática tiene forma de bloqueo de
rama derecha del haz de His (BRDHH) con ÂQR-
S

F
 superior y a la izquierda. Se origina de la re-

gión apical inferior del tabique interventricular.
Comúnmente se encuentra un potencial de His
retrógrado durante la taquicardia, con el hallaz-
go característico de un potencial de Purkinje (P)
precediendo al ventriculograma local; se ha su-
gerido que el fascículo posterior de la rama iz-
quierda puede ser parte del circuito de la taqui-
cardia. Fontaine y colaboradores5 fueron los pri-
meros en reportar el tratamiento exitoso utilizan-
do corriente directa en cinco enfermos. Naka-
gawa6 informó luego su serie de ocho enfermos,
todos curados, aplicando radiofrecuencia. En este
estudio la radiofrecuencia se aplicó en donde se
observó el potencial de Purkinje más precoz du-
rante la taquicardia ventricular (tiempo de acti-
vación medio -15 y -42 mseg); la topoestimula-
ción fue poco específica en este grupo de enfer-
mos. En contraste, Coggins7 tuvo éxito en siete
de ocho enfermos en sitios donde no se registró
el potencial de Purkinje, tras lo cual concluyó

que este hallazgo no es específico para este gru-
po de enfermos.

TTTTTaquicardia ventricular idiopáticaaquicardia ventricular idiopáticaaquicardia ventricular idiopáticaaquicardia ventricular idiopáticaaquicardia ventricular idiopática
con morfología de bloqueo decon morfología de bloqueo decon morfología de bloqueo decon morfología de bloqueo decon morfología de bloqueo de
rama derecha y ÂQRS abajo a larama derecha y ÂQRS abajo a larama derecha y ÂQRS abajo a larama derecha y ÂQRS abajo a larama derecha y ÂQRS abajo a la
derechaderechaderechaderechaderecha
La taquicardia ventricular idiopática fascicular
anterior izquierda constituye un tipo extremada-
mente raro. Su imagen electrocardiográfica típi-
ca es la morfología de bloqueo de rama derecha,
ya que se origina en el ventrículo izquierdo, con
ÂQRS

F
 hacia abajo y a la derecha de + 90º por

su origen muy cercano al fascículo anterior iz-
quierdo. Tiene la característica que se suprime
con la administración de verapamil endovenoso.
El poder iniciar y terminar este tipo de taquicar-
dia en el laboratorio de electrofisiología sugiere
que el mecanismo de producción es por reentra-
da, en donde el tejido especializado de la red de
Purkinje con propiedades decrementales forma
parte fundamental del circuito de la taquicardia.
Existe otro tipo de taquicardia con morfología
de BRDHH y ÂQRS

F
 hacia abajo y a la derecha,

reportada por Yeh y que responde a la adminis-
tración de adenosina endovenosa. También Cri-
jn8 reportó un raro caso de taquicardia ventricu-
lar interfascicular utilizando un fascículo de la
rama izquierda como brazo anterógrado y el otro
fascículo como brazo retrógrado, que también
dan la misma morfología de BRDHH y ÂQRS

F

a la derecha denominando a este tipo de taqui-
cardias debidas a reentrada interfascicular, que
son factibles, de curarse mediante ablación con
radiofrecuencia del fascículo anterior izquierdo.
Los criterios que sugieren este tipo de taquicar-
dia, son primero un intervalo HV durante la ta-
quicardia más corto que el HV en ritmo sinusal
diferente a la taquicardia por macrorrentrada, y
segundo el potencial del fascículo (AF potential)
debe preceder al potencial del haz de His (H).
Nuestro grupo comprende un caso que sugería
que esta taquicardia ventricular se originaba den-
tro o muy cerca del fascículo anterior izquierdo
y que la ablación exitosa con radiofrecuencia
puede ser guiada, registrando el potencial de
Purkinje en la región anterolateral de la pared
libre del ventrículo izquierdo. En este mismo si-
tio se puede realizar la topoestimulación que tam-
bién ayuda a tener la seguridad de que estamos
cerca del punto de salida de la taquicardia y apli-
car con éxito la ablación con radiofrecuencia para
suprimir la taquicardia.
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