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Taquicardia auricular intermitente que simula un f/utter auricular

Intermittent atrial tachycardia mimicking atrial flutter
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Mujer de 59 anos de edad que acu-
di6é al Servicio de Urgencias por
presentar palpitaciones y dolor en
el pecho, que habian comenzado
dos horas antes. Llevaba trata-
miento con indapamida y un inhi-
bidor de la enzima conversora de
la angiotensina para su hiperten-
sién arterial, y habia tenido un
episodio de fibrilacién auricular
paroxistica el aio anterior. La fun-
cién tiroidea era normal seis me-
ses antes.

El electrocardiograma al ingre-
so (Figura 1) mostré un ritmo si-
nusal que alternaba con cortas ra-
chas de taquicardia auricular regu-
lar, con una frecuencia de aproxi-
madamente 300 por minuto, ondas
positivas en las derivaciones infe-
riores y conduccién auriculo-ven-
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Taquicardia auricular intermitente que simula un flutter auricular

tricular variable. En los dos primeros complejos au-
riculares existe una leve variacién morfolégica. La
morfologia y la frecuencia de las ondas auriculares
simulan un Autter auricular atipico. La paciente fue
tratada inicialmente con metoprolol intravenoso (un
total de 10 mg en la primera hora), después de lo
cual los episodios de taquicardia fueron disminu-
yendo progresivamente su frecuencia y duracion.
En la figura 2 se puede observar que después de
cada onda sinusal (P), conducida a los ventriculos,

siguen dos ondas auriculares prematuras, con la
misma morfologia que en la figura 1, que no con-
ducen. El mecanismo exacto para la arritmia no
puede establecerse con certeza, debido a que no se
realizé estudio electrofisiolégico, pero existen gran-
des probabilidades de que haya sido una taquicar-
dia auricular automatica con un origen alto en la
auricula derecha (las ondas auriculares son positi-
vas en D, aVL y en las derivaciones inferiores).
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Figura 2
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A 59-year-old woman presented in
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The electrocardiogram at ad-
mission (Figure 1) showed a si- g i i o P 1 GG e P e R B
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bursts of a regular atrial tachycar-
dia with a rate of approximately
300 waves per minute, positive
waves in inferior leads, and varia-
ble atrio-ventricular conduction.
In the first two atrial complexes
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there is a slight variation of morphology. The mor-
phology and frequency of the atrial waves mimic an
atypical atrial flutter. The patient was initially treated
with intravenous metoprolol (a total of 10 mg in the
first hour), after which the episodes of tachycardia
were progressively shorter and fewer. In figure 2
we can see that after each sinus P wave conducted
to the ventricles follow two premature atrial waves

with the same morphology as in figure 1, which are
not conducted. Due to the fact that electrophysio-
logical study was not performed, the exact mech-
anism for the presented arrhythmia could not be
established with certainty, but with most probability
it was an automatic atrial tachycardia with origin in
the upper right atrium (atrial waves are positive in
D, aVL and inferior leads).
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Figure 2
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