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Respuestas a los trazados de pacientes portadores de vías accesorias. 

Trazado 1 Primera parte: FA por VAcc, algunos complejos conducen por el nodo auriculoventricular; se observan fusiones. Segunda parte: flutter auricular con conducción 1:1 por VAcc o FA por VAcc con respuesta ventricular muy rápida que tiende a verse regular.

Trazado 2  Ritmo sinusal, no se observan signos de preexcitación ventricular.

Trazado 3  Mismo paciente, taquicardia regular con QRS ancho y  morfología de bloqueo de rama izquierda.

Trazado 4 Mismo paciente, con estimulación en aurícula derecha alta se reproducen morfologías del QRS semejantes a las de la taquicardia. 

Trazado 5 Mismo paciente (100 mm/s). H1 registro de His. Primer complejo sinusal, intervalo HV normal. Con estimulación en aurícula derecha alta, aumento progresivo de la duración del QRS y acortamiento del intervalo HV hasta que HV = 0 (conducción anterógrada por vía con fisiología tipo Mahaim).

Trazado 6 Mismo paciente.  FA  con  conducción  anterógrada por VAcc y nodo auriculoventricular. Morfologías de bloqueo de rama izquierda.

Trazado 7 Primera  parte: ritmo sinusal,  VAcc   derecha,  observe  el predominio de las negatividades del QRS en V1; segunda parte: estimulación en seno coronario, VAcc izquierda, note el predominio de R en V1. Existen dos VAcc.

Trazado 8 Mismo paciente, FA con conducción anterógrada por VAcc izquierda o derecha. Note la diferencia de los complejos QRS en V1 (predominio de positividad o negatividad).

Trazado 9 Mismo paciente, primera parte: TO con bloqueo de rama izquierda funcional; segunda parte: taquicardia antidrómica por la VAcc derecha, morfología de bloqueo de rama izquierda. Signo inequívoco de la existencia de más de una VAcc.

Trazado 10 Mismo paciente, primera parte: taquicardia antidrómica por la VAcc izquierda (morfología de bloqueo de rama derecha); segunda parte: TO con bloqueo de rama derecha (funcional).

Trazado 11 Primera parte: se observa FA por VAcc, se aplica radiofrecuencia; segunda  parte:  la  vía  se  bloquea  y  la  FA  se  conduce  por  nodo auriculoventricular.

 Trazado 12  Taquicardia ortodrómica que pasa a FA por VAcc lateral izquierda.
Trazado 13  FA que conduce por VAcc izquierda, después por VAcc derecha y luego nuevamente por la izquierda
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