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Taquicardia auricular multifocal

Mario Ulises Pérez Zepeda,* Cecilia Guadalupe Aguilar Domínguez,* Iliana López Zaragoza,* Javier Lizardi
Cervera**

Se trata de hombre de 84 años de edad originario de
Michoacán y residente del DF, soltero, católico, escola-
ridad bachillerato, ocupación sacerdote, tabaquismo (-),
alcoholismo (+) desde su juventud de manera ocasio-
nal. Hace 3 años presentó caída de su propio plano de
sustentación presentando fractura de cráneo y fémur
izquierdo, requiriendo colocación de una prótesis.

Hace 3 semanas acudió con médico particular por
insomnio y alteraciones en la memoria reciente y re-
mota durante los últimos dos años. El día de su ingre-
so presentó episodio de síncope que condicionó caída
de su propio plano de sustentación, sufriendo golpes
múltiples, con pérdida del estado de alerta, por tiempo
no definido; posterior al evento lo encuentran desnudo
con huellas de sangrado en ropa y en su cama, des-
orientado, lenguaje farfullante que se corrige aproxi-
madamente treinta minutos después del evento inicial.
Es trasladado al servicio de urgencias en ambulancia,
encontrándose a su ingreso neurológicamente íntegro,
descartándose lesión craneoencefálica. Se toman elec-
trocardiogramas que se muestran a continuación. (Fi-
guras 1 y 2). El paciente es ingresado a piso.

Existen arritmias que son provocadas cuando el si-
tio primario del marcapaso dominante se cambia a otro
que no es el nodo sinusal.1 Esto sucede en caso de que

Resumen

Se presenta el caso de un paciente cuyo motivo de ingreso fue
síncope, atendido en urgencias, siendo como primera opción etio-
lógica las anomalías del ritmo presentadas. No obstante se trata de
una arritmia poco común, la imagen característica del trazo elec-
trocardiográfico es difícil de olvidar.

Palabras clave: Taquicardia auricular multifocal, síncope.

Abstract

We present the case of a patient, whose diagnosis in the emergen-
cy room was syncope. The EKG showed a multifocal atrial tachy-
cardia. The morphology of the EKG is very characteristic, although
it is not a common arrhythmia.

Key words: Multifocal atrial tachycardia, syncope.

la frecuencia del nodo disminuya o que las frecuencias
del foco ectópico aumenten.2 En el caso de la taquicar-
dia auricular caótica o multifocal, se dice que existe
cuando hay ondas P con tres o más morfologías, que
aparecen en ciclos de tamaño diferente, con una fre-
cuencia mayor a 100 por minuto, línea isoeléctrica en-
tre las ondas P, ausencia de un marcapaso dominante
auricular, variabilidad de los intervalos PR, PP y RR.3

Se ha estimado su incidencia entre .05 y .32% en pa-
cientes de hospitales generales.4 El ritmo, como su nom-
bre lo indica, usualmente es muy irregular, pero la fre-
cuencia no es excesiva (menos de 140 por minuto).
Generalmente se puede asociar a fibrilación auricular,
flutter auricular, taquicardia paroxística supraventri-
cular y taquicardia paroxística supraventricular con
bloqueo.5 En la mayoría de los casos se presenta en
ancianos con corazón pulmonar u otras enfermedades
agudas que provocan fuga del potasio intracelular.1 Tam-
bién se asocia con frecuencia con neuropatías, anoma-
lías metabólicas y en casos raros con intoxicación digi-
tálica.1 Dentro de los tratamientos utilizados en este
tipo de arritmia se han utilizado verapamilo, lidocaí-
na, betabloqueadores, cardioversión, cirugía o ablación;
con poco éxito. El mejor manejo se da al eliminar el
factor desencadenante.
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Figura 1. A. Electrocardiograma
de seis derivaciones donde se ob-
servan los focos múltiples auricu-
lares y ectópicos, con PR, RR y PP
variables. B. Acercamiento al DII
largo, donde se pueden observar
más de tres focos ectópicos auricu-
lares (flechas).
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Figura 2. Electrocardiograma
donde se observa ritmo de la unión,
tomado minutos después del trazo
de la figura 1; ritmo al cual el pa-
ciente sale espontáneamente.
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