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ABSTRACT 

Idiopathic left fascicular ventricular tachycardias (VT) are a rare form of ventricular tachycardia. In general, 
they represent 10-15 % of all idiopathic ventricular tachycardias, and verapamil is useful in their treatment 
and in the prevention of recurrences. They are typical of young males (15-40 years) and although they 
usually occur at rest, they can be induced by catecholamines in situations of emotional stress or exercise. We 
present the case of an 18-year-old woman, 38,2 weeks pregnant, admitted to the Emergency Department of 
our center for the presence of palpitations and elevated heart rate in the context of emotional stress. She 
had no previous evaluations for similar symptomatology. In the electrocardiogram performed, repolarization 
alterations, incomplete right bundle branch block pattern, narrow QRS, electrical axis deviated to the left, 
atrioventricular dissociation, and sustained tachycardia refractory to treatment, deciding the termination of 
pregnancy due to signs of fetal distress. 
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RESUMEN 

Las taquicardias ventriculares (TV) idiopáticas fasciculares izquierdas son una forma infrecuente de taquicardia 
ventricular. En general, representan el 10-15 % de todas las taquicardias ventriculares idiopáticas, siendo el 
verapamilo, útil en su tratamiento y en la prevención de recurrencias. Son típicas de varones jóvenes (15-40 
años) y aunque suelen ocurrir en reposo, pueden inducirse por las catecolaminas en situaciones de estrés 
emocional o ejercicio. Se presenta el caso de una mujer de 18 años, gestante de 38,2 semanas, admitida en el 
servicio de Emergencia de nuestro centro por presencia de palpitaciones y frecuencia cardíaca elevada en el 
contexto de estrés emocional. Sin evaluaciones previas por sintomatología similar. En el electrocardiograma 
realizado, se observan alteraciones de la repolarización, patrón de bloqueo incompleto de rama derecha, QRS 
estrecho, eje eléctrico desviado hacia la izquierda, disociación auriculoventricular, y taquicardia sostenida 
refractaria al tratamiento, decidiéndose el término de la gestación por indicios de sufrimiento fetal. 
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INTRODUCCIÓN 
Las taquicardias monomórficas de ventrículo izquierdo se describen en pacientes jóvenes con corazón 

estructuralmente sano, se caracterizan por episodios de arritmia sostenida y síntomas que pueden variar 
desde simples palpitaciones hasta mareos, síncope, e incluso dilatación e insuficiencia cardíacas secundarias a 
taquicardia incesante.(1) 

Las taquicardias ventriculares idiopáticas fasciculares izquierdas son una forma infrecuente de taquicardia 
ventricular (TV), aparecen habitualmente en forma monomórfica sostenida.(2,3,4) Representan el 10-15 % de todas 
las TV idiopáticas. Estas taquicardias fueron descritas por primera vez en 1975 por Toulbou(2) y mencionadas 
nuevamente por Zipes et al.(3). 

En 1981, Belhassen et al.(5) demostraron que el verapamilo era útil en su tratamiento y en la prevención de 
recurrencias. Son típicas de varones jóvenes (15-40 años) y aunque suelen ocurrir en reposo, pueden inducirse 
por las catecolaminas en situaciones de estrés emocional o ejercicio.

Como el resto de las TV idiopáticas, se originan en pacientes sin evidencia de cardiopatía estructural, 
alteraciones electrolíticas, metabólicas o enfermedades eléctricas primarias.(6) En función de su origen en 
el ventrículo izquierdo (VI) y patrón electrocardiográfico, se clasifican en TV fasciculares posteriores, las 
más frecuentes, con morfología de BRD (bloqueo de rama derecha) y eje superior, fasciculares anteriores, 
con morfología de BRD y eje derecho. De manera excepcional, se han descrito casos que involucrarían a un 
tercer fascículo, o fascículo septal, las denominadas TV fasciculares septales superiores, que presentan un 
QRS estrecho en ocasiones idéntico al sinusal y, en otros casos, con morfología de bloqueo incompleto de rama 
derecha y eje normal, derecho o izquierdo.(7) 

El embarazo es una época de muchos cambios en el cuerpo de la mujer embarazada, en sus emociones y 
en su familia. Aunque estos cambios ocurren por un buen motivo, a menudo representan un mayor estrés para 
las mujeres embarazadas activas que ya enfrentan muchas exigencias en su casa y en su trabajo.(8) El exceso 
de estrés puede ser perjudicial para cualquier persona. A corto plazo puede producir cansancio, insomnio, 
ansiedad, falta o exceso de apetito, y otros síntomas. Cuando el exceso de estrés se prolonga demasiado tiempo, 
puede provocar problemas de salud potencialmente serios, como una menor resistencia a las enfermedades 
infecciosas, alta presión arterial y enfermedades cardíacas.(9) Las mujeres embarazadas que padecen altos 
niveles de estrés también pueden tener un riesgo mayor de parto prematuro. Sin embargo, la mayoría de 
las mujeres suele lidiar bien con los cambios emocionales y físicos del embarazo y otras causas de estrés en 
sus vidas. Los principales cambios hemodinámicos relacionados con el embarazo incluyen aumento del gasto 
cardíaco, aumento del volumen sanguíneo y reducción de la resistencia vascular sistémica y la presión arterial. 
Estos cambios contribuyen al crecimiento y desarrollo óptimos del feto y ayudan a proteger a la madre de los 
riesgos del parto, como la hemorragia.(10) La frecuencia cardíaca, que aumenta durante la gestación, alcanza 
su punto máximo a finales del tercer trimestre a un promedio de 16 latidos por minuto (lpm); 24 % por encima 
de los valores no embarazadas.(11) 

La posición supina reduce el gasto cardíaco y el volumen sistólico y aumenta la frecuencia cardíaca debido 
a la compresión de la aorta y la vena cava por el agrandamiento del útero.La presión arterial (PA) vuelve a los 
niveles previos al embarazo durante el tercer trimestre. 

Durante el embarazo normal, la frecuencia cardíaca en reposo comienza a aumentar en el primer trimestre, 
con un aumento promedio de 10 a 30 lpm (71±10 lpm), disminuyendo ligeramente a las 40 semanas a una 
mediana de 89 lpm (65 a 114 lpm). Por tanto, el límite superior de la frecuencia cardíaca en reposo no suele 
ser superior a 115 lpm, y los que superan los 115 lpm justifican una evaluación.(12) Tanto las arritmias sostenidas 
como las extrasístoles son frecuentes durante el embarazo y Se tratan de forma similar, pero de forma tan 
conservadora como sea posible, por lo que se debería administrar los antiarrítmicos, al igual que cualquier 
fármaco durante el embarazo, a la menor dosis efectiva y con la menor duración de tratamiento posible.(13) 

REPORTE DE CASO
Antecedentes Personales y Exploración Física

Presentamos el caso de una Gestante de 18 años de edad con Antecedentes Asma Bronquial sin crisis durante 
el embarazo y síndrome de Crouzon. Con Historia Obstétrica de 2 gestaciones, 1 parto distócico por cesárea y 
ningún aborto, Fecha de la última menstruación el 31 de enero de 2023. Que al momento de acudir a nuestro 
servicio presentaba 38,1 semanas de gestación refiriendo palpitaciones, se le realiza Electrocardiograma donde 
se constata ritmo sinusal de 120 lpm, se examina y se interconsulta con servicio de Cardiología y se decide 
su ingreso para programación de cesárea para el 30/10/2023 en el Hospital Materno Mariana Grajales de Villa 
Clara. Al acudir al hospital Materno como se había establecido nuevamente presenta palpitaciones esta vez 
acompañadas de frialdad y sudoración profusa. Ahora con 38,2 semanas de gestación se le realiza EKG y Tanto 
en el electrocardiograma realizado inicialmente, como en la monitorización cardíaca, se constata taquicardia 
de ritmo regular, entre 190 a 220 lpm con QRS estrecho (<120 ms), morfología de bloqueo.
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Figura 1. Taquicardia ventricular fascícular posterior (TVFP)

Se descarta la existencia de cardiopatía estructural y se ensaya tratamiento con adenosina en 2 oportunidades 
(6-12 mg), la cual no es efectiva, por lo que seguidamente se traslada a salón de parto para cesárea urgente. En 
el salón de parto se observa paciente hemodinamicamente estable, previa sedación endovenosa con midazolam, 
se realiza cardioversión eléctrica con 50—100J y una segunda de 200 joules, logrando revertir la taquiarritmia 
a ritmo sinusal de 120 lpm. Se realiza la extracción del feto y posteriormente se administra Verapamilo amp 
5mg/2ml a Dosis de 5mg Ev lento a pasar en 5min, se presentan extrasístoles ventriculares frecuentes por lo 
que se decide administrar Lidocaina EV lográndose reducir el número de extrasístoles ventriculares. Se mantine 
hemodinamicamente estable, se extuba y se decide traslado a Hospital Clínico Quirúrgico Arnaldo Milián Castro 
a Unidad de Cuidados Intensivos para vigilancia estrecha, tratamiento oral con Verapamilo tab 80mg ½ tab cada 
8h y monitorización continua. 

Figura 2. Ecocardiograma Transtorácico

Posteriormente es trasladada a sala Cardiología y Cuidados Coronarios donde se observa paciente 
hemodinámicamente estable, FC:65 Lpm TA:110/70 mmHg, FR:20 Rpm, ritmo sinusal en EKG y monitor cardiaco 
por lo que luego de cumplir la estadía establecida se decide su egreso hospitalario y seguimiento por consulta 
de arritmia. 

DISCUSIÓN
Las Taquicardias Ventriculares fasciculares idiopáticas izquierdas son infrecuentes y se presentan generalmente 

en varones jóvenes, con edades comprendidas entre los 15 y 40 años. Son pocos los casos diagnosticados en 
gestantes, sin embargo, se debería tener en cuenta que probablemente este tipo de taquicardia sea más  
prevalente de lo que se diagnostica en la práctica clínica. En la gestación, por otro lado, teniendo en cuenta 
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las frecuencias cardíacas basales más elevadas, así como la taquicardia sinusal fisiológica que hay en estas 
situaciones, puede ser difícil el diagnóstico en la exploración física. El diagnóstico de Taquicardia Ventricular 
Idiopatica Fascicular Posterior Izquierda se puede establecer si se documenta la presencia de disociación AV, 
así como latidos de captura y/o fusión, QRS estrecho menor de 140msg, con morfología de rama derecha y eje 
eléctrico hacia la izquierda y que no se asocia a cardiopatía estructural.(8) 

En el presente caso, fue difícil el diagnóstico en el primer ECG realizado, debido a su gran similitud con 
taquiarritmia supraventricular,en el que se objetivaron alteraciones de la repolarización sin inversión de ondas 
T, ya que es frecuente también que la inversión de estas aparezca tras un episodio de TV, como consecuencia 
del fenómeno de memoria eléctrica cardíaca,y por presentar un QRS estrecho menor de 140msg.

Además de su baja incidencia en pacientes del sexo femenino en una relación de 3:1 con respecto al sexo 
masculino y casi nulo su registro en pacientes gestantes, imposibilitó su diagnóstico y requirió de interconsulta 
con servicio de Arritmia. 

El tratamiento médico de elección es el verapamilo si no hay toma hemodinámica del paciente y en caso de 
inestabilidad se procede a Cardioversión eléctrica en un desfibrilador monofásico la energía es de 360 Julios (J) 
o 150-200 J si es bifásico y luego Iniciar maniobras de RCP inmediatamente.(8)

La administración de Verapamilo se ha asociado a hiporreactividad fetal y depresión al nacimiento, atribuido 
a la inmadurez del miocardio y su dependencia del calcio extracelular para una adecuada contractilidad. En 
general, los calcioantagonistas están contraindicados en niños menores de 1 año. La adenosina puede ser útil 
en el momento agudo como fármaco de primera línea, ya que es relativamente seguro y a veces puede ser 
efectivo. La ablación, se torna como una opción adecuada en pacientes no controlados con la medicación o en 
aquellos que no la toleran.(9) 

El caso presentado demuestra que se debe tener un alto índice de sospecha en presencia de una taquicardia 
con patrón de bloqueo de rama derecha del haz de His, con desviación del eje a la izquierda; y que, a pesar 
de ser un cuadro típico de pacientes jóvenes masculinos, la edad ni la condición del paciente es un factor 
excluyente. 
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