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RESUMEN

Introduccién y objetivos: Existen algoritmos como el
de Brugada y Vereckei-2 para el diagnoéstico de la ta-
quicardia ventricular, pero no han sido explorados en
series especificas de pacientes con taquicardia ventri-
cular idiopatica. El proposito de esta investigacién no
fue otro que identificar en nuestra serie, mediante ana-
lisis simple, el esquema de mayor rendimiento diag-
néstico de los algoritmos de Brugada y Vereckei-2.
Método: Estudio retrospectivo y descriptivo en los 15
pacientes que consecutivamente se presentaron con
taquicardia ventricular idiopatica, confirmada por estu-
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dio electrofisioldgico y otras pruebas en el Servicio de
Electrofisiologia Cardiaca del Cardiocentro "Ernesto
Che Guevara" de Santa Clara, Cuba, entre enero
2004-diciembre 2007. Resultados: Ambos algoritmos
diagnosticaron el 100 % de los casos. En pacientes
con taquicardia ventricular del tracto de salida del ven-
triculo derecho, el algoritmo de Brugada, diagnostica el
50 % de los casos en el paso 1, y el 83,3 % combi-
nandolo con el paso 3. El algoritmo de Vereckei-2, en
los primeros dos pasos no diagnosticd ninguna taqui-
cardia ventricular del tracto de salida del ventriculo
derecho. En las taquicardias ventriculares del tracto de
salida del ventriculo derecho fasciculares, el algoritmo
de Brugada paso 1, solo diagnostica en el 11,1 % de
los casos y ninguno en el paso 2. El algoritmo de
Vereckei-2, paso 2, obtiene gran rendimiento diagnos-
tico para las taquicardias ventriculares fasciculares:
88,9 % de casos. Conclusiones: El algoritmo de Ve-
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reckei-2 presenta mayor utilidad en la taquicardia ven-
tricular fascicular, al presentar un elevado rendimiento
diagnostico en un solo paso (el 2). El algoritmo de
Brugada a pesar de tener menor rendimiento diagnos-
tico en un solo paso presenta mayor utilidad en el diag-
néstico de taquicardia ventricular del tracto de salida
del ventriculo derecho, al combinar los pasos 1y 3.
Palabras clave: Taquicardia ventricular, algoritmos,
electrocardiografia

ABSTRACT

Introduction _and Objectives: There are algorithms
such as Brugada and Vereckei-2 for diagnosis of ven-
tricular tachycardia, but they have not been explored in
specific series of patients with idiopathic ventricular ta-
chycardia. The purpose of this research was to identify
in our series, by simple analysis, the scheme of greater
diagnostic performance of the Brugada and Vereckei-2
algorithms. Method: Retrospective and descriptive stu-
dy in 15 consecutive patients presenting with idiopathic
ventricular tachycardia, confirmed by electrophysiolo-
gical study and other tests at the Cardiac Electrophy-
siology Service of Cardiocentro "Ernesto Che Guevara"

in Santa Clara, Cuba, between January 2004 — Decem-
ber 2007. Results: Both algorithms diagnosed 100% of
cases. In patients with right ventricle outflow tract ven-
tricular tachycardia, the Brugada algorithm diagnosed
50% of cases in step 1, and 83.3% combined with Step
3. The Vereckei-2 algorithm in the first two steps did
not diagnose any right ventricle outflow tract ventricular
tachycardia. In fascicular right ventricle outflow tract
ventricular tachycardia, the Brugada algorithm step 1
only diagnosed 11.1% of cases and none in step 2.
The Vereckei-2 algorithm, step 2, has a high diagnostic
performance for fascicular ventricular tachycardia:
88.9% of cases. Conclusions: The Vereckei-2 algo-
rithm has greater usefulness in fascicular ventricular
tachycardia, with a high diagnostic performance in a
single step (step 2). Brugada algorithm, despite having
lower diagnostic performance in a single step, has
greater usefulness in the diagnosis of right ventricle
outflow tract ventricular tachycardia by combining steps
1 and 3.

Key words: Ventricular tachycardia, algorithms, elec-
trocardiography

INTRODUCCION

Las taquicardias ventriculares (TV) idiopaticas son ta-
quicardias monomorficas que se presentan en indivi-
duos jévenes y los sintomas mas frecuentes son las
palpitaciones y el sincope, con bajo riesgo de muerte
sUbita. Pueden presentarse en nifios con un corazén
estructuralmente normal, y hasta ser causa de una
morbilidad significativa, y aunque de forma rara, tam-
bién de mortalidad">. Usualmente su diagnéstico se
complica ya que tienden a producir un complejo QRS
menos ancho que las TV con corazén enfermo, y
erroneamente, pueden informarse como taquicardias
supraventriculares con conduccién aberrante. Se han
empleado multiples algoritmos para establecer el diag-
néstico diferencial de las taquicardias supraventricu-
lares con QRS ancho y las TV, los de Brugada y Ve-
reckei-2 estan entre los mas empleados4'6. Sin embar-
go, no existe ninguna publicacion previa que haya ana-
lizado la efectividad diagnostica de estos algoritmos en
series de pacientes que solo presentaran TV idiopa-
tica.

En esta investigacion nos propusimos identificar
mediante un analisis simple el esquema de mayor ren-
dimiento diagndstico de los algoritmos de Brugada y
Vereckei-2 para la muestra en estudio.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo-retrospectivo en pa-
cientes con diagndstico de TV idiopatica, confirmada
por estudio electrofisiolégico (EEF) en el Servicio de
Electrofisiologia Cardiaca y Estimulacion del Cardio-
centro "Ernesto Che Guevara" de Santa Clara, Villa
Clara, Cuba.

Pacientes

Se estudiaron a los 15 pacientes que se presentaron
consecutivamente en el periodo comprendido entre
enero de 2004 a diciembre 2007, y que luego de una
evaluacion clinica, electrocardiogréfica, ecocardiografi-
ca y coronariografica (opcional), fueron sometidos a
EEF, y se les diagnostico una taquicardia ventricular
idiopética.

Protocolo del EEF

Se realizd previa retirada de los farmacos antiarrit-
micos, al menos cinco vidas medias para facilitar la
induccion. Mediante la técnica de Seldinger por vena
femoral derecha se introdujeron catéteres a auricula
derecha alta (ADA), His (haz de His) y al apex del
ventriculo derecho; y por vena yugular interna, al seno
coronario (SC), para obtener electrogramas del seno
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coronario proximal y distal. Se utilizaron catéteres Jo-
sephson (Multicath Josephson type 10 J ST), bipolares
y multipolares con separacién interpolo de 1 cm, de la
firma St. Jude.

El poligrafo utilizado fue de marca TEB, de fabri-
cacion brasilefia; los electrogramas obtenidos fueron
filtrados y amplificados, con un rango de frecuencia
entre 30-500 Hz y se trabajé con una velocidad de
barrido de 100 mm/seg.

Con el paciente despierto y sin sedacion previa se
comenzo la estimulacion por la camara cardiaca con-
traria al mas probable origen de la arritmia ventricular.
Se empleé un estimulador universal BiotroniK UHS-20.
Se administraron de 1-3 extraestimulos (S2, S3y S4) a
longitud de ciclo previa de 600, 500 y 400 ms, donde el
namero de estimulaciones S1 fue de 7 y la separacién
entre cada ciclo de estimulacion, de 2 segundos. Los
extraestimulos fueron detenidos cuando se inducia la
taquicardia, se alcanzaba el periodo refractario efectivo
de la camara cardiaca estudiada o se llegaba a un
intervalo de acoplamiento de 200 ms.

Para el caso del estudio de la cAmara ventricular se
estimulé primero en el 4pex del ventriculo derecho y si
no se conseguia la induccién de la taquicardia, se colo-
caba el catéter-electrodo en el tracto de salida del ven-
triculo derecho (TSVD) y se repetia el protocolo de
extraestimulos.

Si no se conseguia la induccién de la taquicardia
con la técnica antes descrita, se administraba isopro-
terenol por via endovenosa en forma libre hasta alcan-
zar un estado adrenérgico adecuado, determinado por
frecuencias cardiacas entre 120-145 latidos por minu-
to.

Cuando dicho estado adrenérgico se alcanzaba, se
iniciaba la estimulacion programada con una longitud
de ciclo de 400 ms (S1) con 1-3 extraestimulos (S2 -
S4). En ocasiones la taquicardia se provocd por la
infusion de isoproterenol, sin extraestimulos.

Registro del electrocardiograma

Se mantuvo el registro del electrocardiograma durante
todo el EEF pero se emplearon los trazos de la taqui-
cardia en una fase estable después de inducida (al
menos después de 5 segundos desde su inicio). La
velocidad de barrido fue 50 mm/seg., y se empled el
método de medida manual con caliper digital.

Algoritmos

Algoritmo de Brugada: Planteado para el diagndstico
diferencial de taquicardias con QRS ancho que consta
de 4 pasos, los cuales fueron aplicados en el orden es-
tablecido y se identificd el que cumplia el criterio diag-

néstico de taquicardia ventricular.
e Paso 1. Monomorfismo: Buscar presencia o ausen-
cia de complejos RS en derivaciones precordiales.
Si no puede identificarse un complejo RS, el diag-
néstico de TV se establece con el 100 % de especi-
ficidad.
e Paso 2. Duracion de RS2100 ms: Si un complejo
RS se identifica en al menos una derivacion
precordial, se mide la duracion del RS. Si la dura-
cion desde el inicio de la onda R, hasta el punto
mas profundo de la S es superior a 100 ms: es TV
con especificidad de 98 %.
e Paso 3. Presencia de disociacion auriculo-ventricu-
lar.
e Paso 4. Criterios de patrones de bloqueos de rama:
Morfologia de bloqueo de rama derecha:
- Vy: Complejo monofasico o bifasico (R, qR).
- Ve: R menor que S.

Morfologia de bloqueo de rama izquierda

- Vi

1. R entaquicardia > que en ritmo sinusal.

2. R>30ms.

3. Muesca.

4. rS>70ms.

- Vg: Presencia de patrén gR

Algoritmo de Vereckei-2: Planteado para el diagnéstico
diferencial de taquicardias con QRS ancho que consta
de 4 pasos aplicados a la derivacion aVR; a partir de
su orden establecido, se identifico aquel en el que se
cumplia el criterio diagnostico de taquicardia ventricu-
lar.

e Paso 1. R predominante en aVR, es TV con una
sensibilidad del 98,7 %.

e Paso 2: Si no es una R predominante, la ondar o g
debe durar més de 40 ms.

e Paso 3: Como aVR es un complejo negativo predo-
minante, debe existir una melladura en la rama des-
cendente inicial.

e Paso 4: Si no existe melladura evidente, debe me-
dirse el tiempo de activacién ventricular y el radio
de la velocidad (vi/vt); ademas la amplitud de la
rama descendente inicial de aVR (vi) y durante los
ultimos 40 ms del complejo ventricular, al cual se le
denomina: terminal (vt), debe medirse en milivoltios.
Si esta relacién vi/vt resulta<1es TV, ysies > 1
es taquicardia supraventricular con aberrancia.

Andlisis estadistico
Se efectud un andlisis porcentual simple.

RESULTADOS
En la serie de pacientes que se presenta en este estu-
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Tabla. Rendimiento diagnostico de los algoritmos para taquicardia ventricular.

TSVD (%) 50 16,7 33,3
n==6

H 0,
rljazsgculares (%) 11,1 0 55,6

X 0 0 50 50

33,3 0 88,9 111 X

TV: taquicardia ventricular; TSVD: taquicardia del tracto de salida del ventriculo.
Los valores representan frecuencias relativas del nUmero de casos diagnosticados con cada paso. El valor 0 se
empled para referirse a que ese paso no diagnosticé ningln caso, y la x que no existié necesidad de llegar hasta
ese paso.

dio, se aplicaron ambos algoritmos a los dos tipos de
taquicardia idiopatica: del TSVD y las fasciculares.
Ambos algoritmos diagnosticaron el 100 % de las TV
(Tabla); no obstante, al hacer una comparacién por-
centual de los resultados obtenidos en ambas series
de taquicardias, podemos ver que presentaron diferen-
cias en cuanto a los pasos de mayor rendimiento diag-
néstico. Para el caso de las TV del TSVD, al aplicar el
algoritmo de Brugada, se obtiene un rendimiento diag-
néstico de hasta un 50 % en el paso 1, que alcanza
hasta un 83,3 % al combinarlo con el paso 3. Mientras
gue al aplicar el algoritmo de Vereckei-2, en los prime-
ros dos pasos no se diagnostico ninguna TV del TSVD.

En las TV fasciculares, al aplicar el algoritmo de
Brugada en el paso 1, solo se diagnosticé un 11,1 %
de los casos y ninguno con el paso 2. Mientras que
con el algoritmo de Vereckei-2, en el paso 2 se obtiene
el mayor rendimiento diagnostico, que alcanza un
88,9%, y demuestra la mayor utilidad de este algoritmo
en el diagnostico de las TV fasciculares.

DISCUSION

Los algoritmos de Brugada y de Vereckei para el diag-
néstico diferencial de taquicardias con QRS ancho han
sido utilizados con el ECG durante la taquicardia para
un acercamiento al diagndstico de TV, donde cada uno
de ellos consta de cuatro pasoss'7.

Las taquicardias regulares que se expresan con
QRS ancho en el ECG de superficie, representan un
reto diagnéstico en la préactica clinica. De hecho la ma-
yor parte de las veces estos casos se presentan en
salas de emergencia y son recibidos por el internista.
Varios algoritmos han sido propuestos en el diagnds-
tico diferencial de estas taquicardias, con una alta sen-
sibilidad y especificidad que oscila entre 98 y 97 %”.
Brugada et al.’ en 1991, propusieron un algoritmo de 4
pasos para el diagnéstico diferencial de estas taqui-

cardias con una sensibilidad de 99 %, y especificidad
de 96 % para las ventriculares. Vereckei et al.®, a fina-
les del afio 2007, publicaron una nueva propuesta de
algoritmo (Vereckei-1) para el diagnostico diferencial
de las taquicardias con QRS ancho, el cual, a pesar de
ser mas sensible, no recibié una buena aceptacion al
considerarse mas dificil y consumir mayor tiempo en
su aplicacién, con respecto al de Brugada. Es por ello,
gue el grupo de Vereckei’ vuelve a publicar un articulo
novedoso en el cual propone una simplificacion del
algoritmo por ellos propuestos (denominado Vereckei-
2), donde solo hay que analizar la derivacion aVR.
Ellos concluyen que la sensibilidad no solo es superior
al algoritmo de Brugada, si no también lo es con res-
pecto al primer algoritmo planteado (Vereckei-1).

Estudios publicados recientemente por Kireyev et
al.® en pacientes isquémicos y con sindrome de Bruga-
da, concluyeron que el algoritmo de Vereckei-2 no solo
es util para el diagnéstico diferencial de taquicardias
con QRS ancho, sino que ademas aporta informacion
diagnéstica y prondstica adicional. Por otro lado, Ce-
resnak et al.* en un estudio retrospectivo, aplicaron
ambos algoritmos (Brugada y Vereckei-2) a 65 electro-
cardiogramas con taquicardias de QRS ancho, en una
poblacion pediatrica (los cuales ya tenian diagnéstico
definitivo por estudio electrofisiolégico), y encontraron
gue ambos algoritmos tenian una baja precision diag-
néstica en la poblacion infantil, que predecian correc-
tamente el diagnéstico solo en el 69 % de los casos
con el algoritmo de Brugada, y el 66 % con el de
Vereckei-2, sin que existieran diferencias significativas
en cuanto a su eficacia diagnéstica, tanto en nifios con
cardiopatias congénitas, como en los que tenian un
corazon estructuralmente sano.

La ausencia de rendimiento diagnostico del paso 2
de Brugada para las TV fasciculares puede explicarse
a partir de que estas taquicardias son las mas estre-

CorSalud 2012 Jul-Sep;4(3):180-184 183



Utilidad y rendimiento de los algoritmos de Brugada y Vereckei-2 en la taquicardia ventricular idiopatica

chas de todas las TV idiopaticas, al plantear que la
duracion desde el inicio de la onda R hasta el nadir de
la onda S (intervalo RS), en derivaciones precordiales,
es de 60-80 ms”™.

CONCLUSIONES

El algoritmo de Vereckei-2 presenta mayor utilidad
practica para las TV fasciculares, al presentar un ele-
vado rendimiento diagndstico en un solo paso, en el 2;
principalmente para estas taquicardias en las que el
QRS se encuentra levemente prolongado. El algoritmo
de Brugada a pesar de tener un menor rendimiento
diagnéstico en un solo paso presenta mayor utilidad en
el diagnostico de las TV del TSVD, al combinar los
pasos 1 y 3. En general, ambos algoritmos son Utiles
en estos pacientes porque consiguen diagnosticar la
totalidad de los pacientes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Berruezo A, Zelijko HM, Bartrons J, Mayol J, Prada
F, Brugada J. Defibrillation threshold decrease with
the supradiaphragmatic extracardiac implantable
cardioverter-defibrillator ~ implantation technique.
Europace. 2010;12(11):1649-51.

2. Schneider HE, Kriebel T, Jung K, Gravenhorst VD,
Paul T. Catheter ablation of idiopathic left and right
ventricular tachycardias in the pediatric population
using noncontact mapping. Heart Rhythm. 2010;
7(6):731-9.

3. Yokoshiki H, Mitsuyama H, Ueno M, Tsutsui H.
Idiopathic reentrant right ventricular outflow tract
tachycardia with presystolic potential of central
pathway. J Cardiovasc Electrophysiol. 2010;21(10):
1174-7.

4. Ceresnak SR, Liberman L, Avasarala K, Tanel R,
Motonaga KS, Dubin AM. Are wide complex
tachycardia algorithms applicable in children and
patients with congenital heart disease? J Electro-
cardiol. 2010;43(6):694-700.

5. Brugada P, Brugada J, Mont L, Smeets J, Andries
EW. A new approach to the differential diagnosis of
a regular tachycardia with a wide QRS complex.
Circulation. 1991;83(5):1649-59.

6. Vereckei A, Duray G, Szénasi G, Altemose GT,
Miller JM. Application of a new algorithm in the diffe-
rential diagnosis of wide QRS complex tachycardia.
Eur Heart J. 2007;28(5):589-600.

7. Vereckei A, Duray G, Szénasi G, Altemose GT,
Miller JM. New algoritm usin only lead aVR for
differential diagnosis of wide QRS complex tachy-
cardia. Heart Rhythm. 2008;5(1):89-98.

8. Kireyev D, Arkhipov MV, Zador ST, Paris JA, Boden
WE. Clinical utility of aVR-the neglected electrocar-
diographic lead. Ann Noninvasive Electrocardiol.
2010;15(2):175-80.

9. Alzand BS, Crijns HJ. Diagnostic criteria of broad
QRS complex tachycardia: decades of evolution.
Europace. 2011;13(4):465-72.

10.Sethi KK, Singh B, Kalra GS, Mohan JC, Jolly N,
Arora R, et al. Verapamil responsive ventricular ta-
chycardia: clinical and electrophysiologic charac-
teristics. Indian Heart J. 1991;43(6):437-43.

11.Frey B, Kreiner G, Fritsch S, Veit F, Gdssinger HD.
Successful treatment of idiopathic left ventricular
outflow tract tachycardia by catheter ablation or
minimally invasive surgical cryoablation. Pacing Clin
Electrophysiol. 2000;23(5):870-6.

184 CorSalud 2012 Jul-Sep;4(3):180-184



	tv-1
	tv-2

