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Enfermade 48 afios con cancer de mamametastasico. Ingresd
a la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) por dificultad respi-
ratoria, taquicardia e hipoxemia. A la exploracion fisicacon
ingurgitacién yugular, ruidos cardiacos velados e hipotensién
(triadade Beck) (Cuadro I). En el electrocardiograma dismi-
nucién devoltajey aternanciaeléctricaen derivaciones DI,
V1,V2,V4 (Figural). Con el diagnéstico clinico dederrame
pericardico y taponamiento se realizé ecocardiograma en €l
que se observé derrame pericardico anterior y posterior que
condicionaba colapso diastélico de la auricula 'y ventriculo
derechos (Figura 2), hallazgos que corroboraron el diagnés-
tico clinico. Serealiz6 pericardiocentesis guiada por ultraso-
nido drenandose 500 mL de liquido pericardico exudativo,
posterior a lo que mejoré de manera significativa el cuadro
clinico, revirti6 el deterioro hemodindmico y desaparecié la
aternancia eléctrica (Figura 3).

Laalternancia el éctricaesunaanormalidad en larepolari-
zacién y/o en la conduccidn de las fibras de Purkinje, debido
aalteracion enlarecapturao liberacion del calcio del reticulo
sarcoplasmico liso®.

Los mecanismos fisiopatoldgicos que causan alternancia
eléctrica se clasifican en tres diferentes tipos@: (Cuadro I1).

a) Alternanciaen larepolarizacion (AER) (alternanciaen e
ST, ondaT)

b) Alternanciaenlaconduccion (AEC) (dternanciaenP, PR, QRS)

¢) Alternancia secundaria a movimiento cardiaco (AEMS)

a) La AER se subclasifica en alternancia de onda T y del
segmento ST

* La AER de ondas T se asocia con cambios rdpidos en
lafrecuenciacardiacao prolongacién del intervalo QT,
este tipo de aternancia se encuentra generalmente en
tratamiento con amiodarona, quinidina, deficiencia de
tiaminay en embolismo pulmonar.

* La AER del segmento ST se ha reportado en angina no
vasoespastica, infarto agudo del miocardio, angioplastia
transluminal coronaria percutanea y en hemorragia
subaracnoidea.
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Cuadro I. Etiologia de alternancia eléctrica.

Repolarizacién (Alternancia ST-T) Conduccion (Alternancia QRS)

Movimiento cardiaco

Angina vasoespastica
Infarto agudo al miocardio
Angina no vasoespastica

Isquemia miocardica
Fibrilacion auricular
Sindrome Wolff -Parkinson-White

Derrame pericardico masivo

Cardiomiopatia hipertrofica

Sindrome QT prolongado

Alteraciones electroliticas

Tratamiento con quinidina

Tratamiento con amiodarona
Cardiomiopatia hipertrofica

Falla congestiva cardiaca

Embolismo pulmonar agudo

Después de hemorragia subaracnoidea
Durante ACTP

Embolismo pulmonar agudo
Contusion miocéardica
Disfuncion ventricular izquierda

avL

Figura 1. Alternancia eléctrica
con disminucion en el voltaje
en derivaciones V2, V3y aVL.

Figura 2. Comparacion entre
una imagen ecocardiografica
normal (A) y una imagen con
derrame pericardico (B) en la
gue se observa gran derrame
pericardico que condiciona
colapso del ventriculo derecho
(flecha) y alternancia eléctri-
ca. DP: Derrame pericéardico;
VI: Ventriculo izquierdo; VD:
Ventriculo derecho; AD: Au-
ricula derecha; Al: Auricula
izquierda.
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Cuadro Il. Parametros hemodinamicos antes y después del
drenaje del derrame pericérdico.

Pardmetros Antes Después

Gasto cardiaco 4.6 L/min 5.8 L/min
indice cardiaco 1.4 L/min/m2SC 2.6 L/min/m2SC
Saturacion venosa 68 % 74%

TAM 62 mmHg 76 mmHg
Frecuencia cardiaca 120 Ipm 106 Ipm

L/min: litros por minuto; L/min/m2SC: litros por minuto por metro
cuadrado de superficie corporal; %: porcentaje; mmHg: milimetros
de mercurio; Ipm: latidos por minuto.

b) La AEC es secundaria a disfuncién en la propagacion
ddl estimulo el éctrico en cualquier estructurainvolucra-
da en su flujo y usualmente es precipitada por cambios
en la frecuencia cardiaca o farmacos. Se presenta en
el infarto agudo del miocardio, fibrilacién auricular y
sindrome de Wolff-Parkinson-White.

c) La AEMC es secundaria a ateracion en la posicion
del corazon en relacion alos electrodos de registro del
electrocardiograma. La causa subyacente mas coman
es el derrame pericardico, sin embargo, no todos los
derrames causan aternancia eléctrica.
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Figura 3. Correcciéon de la
alternancia eléctrica en mismo
paciente posterior al drenaje
de derrame pericardico.

La incidencia de aternancia eléctrica se estima en 1-6
de cada 10,000 trazos electrocardiograficos, de las cuales la
alternancia de QRS eslamés comln, laalternanciaen ST se
reporta en 5-7.7% de los pacientes durante procedimientos
como angioplastiatransluminal percutanea coronaria. Laal-
ternanciaen laondaT se observé en € 45% de | os pacientes
con sindrome QT largo®.

El diagnostico diferencial se deberealizar con: Fibrilacion
auricular, bloqueo AV de primero y segundo grado, flutter
auricular, etc.

En los estudios recomendados paraeval uar la etiologiade
la alternancia el éctrica son:

* Radiografia de térax, en la que generalmente se observa
abombamiento delasiluetacardiaca, indicando posiblemente
miocardiopatia o derrame pericardico®. La evidencia del
signo de Westermark o la Joroba de Hampton puede sugerir
embolismo pulmonar como causa de aternancia el éctrica

* Ecocardiografia. Se debe realizar en aquellos pacientes con
AE tota (P, QRS, T) para evauar derrame pericardico, la
ecocardiografia es también necesaria para la evaluacion de
pacientes con cardiomiopatia hipertrdfica, falla cardiaca
congestiva y en miocardiopatia por deficiencia de tiamina®).

El tratamiento estadirigido acorregir lacausasubyacente.
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