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Resumen

Los artefactos electrocardiograficos pueden simular arritmias graves ventriculares. En la literatura médica existen
limitadas referencias a casos de estas pseudosarritmias o “no-arritmias”, dando algunos autores clasificaciones

y criterios diagnésticos de las mismas.

Se describen cuatro casos en los que el registro electrocardiografico simulaba arritmias ventriculares graves
que pudieron conllevar un diagnéstico falso y una inadecuada terapéutica.
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CLINICAL CASES: ARTIFACTS ELECTROCARDIOGRAPHIC SIMULATE VENTRICULAR ARRHYTHMIAS

Abstract

Artifacts electrocardiographic can simulate severe ventricular arrhythmias. In medical literature there are limited
references to cases such pseudo-arrhythmias or “no-arrhythmias” giving some authors ratings and diagnostic

criteria for the same.

We describe four cases of electrocardiographic artifacts whom had simulated serious ventricular arrhythmias,
that could lead to a false diagnosis and inadequate treatment.
Key words: Electrocardiographic artifact, pseudo-arrhythmias, ICU, diagnostic errors, monitoring.
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Introduccion

La monitorizacién electrocardiografica (tanto en
monitores especializados como en electrocardiogra-
mas de 12 derivaciones) es una actividad basica en
el diagndstico y vigilancia de todo paciente grave con
la que debe de estar familiarizada el personal que
trabaja en la atencion de estos enfermos, puesto que
aporta una gran informacion que debe de ser valorada
detenidamente por el equipo encargado del paciente
(médico y de enfermeria).

No obstante, esta monitorizacion puede ofrecer en
ocasiones artefactos que simulen arritmias cardiacas

Enferm Cardiol. 2007-2008; Afio XIV-XV (42-43): 57-59

confundiendo el diagnéstico y el tratamiento.

Observacion Clinica
Se presentan una serie de 4 registros electrocar-

diograficos que por su peculiaridad simulan arritmias

ventriculares graves y que pudieron provocar un
error diagnostico y una inadecuada terapéutica. La
observacion detenida de estos trazados permitié no

realizar técnicas inadecuadas para el tratamiento y

diagndstico del paciente.

» Caso 1: Taquicardia ventricular monomorfa. El re-
gistro efectuado en el contexto de una reanimaciéon
cardiopulmonar por paro cardiorrespiratorio simula
una taquicardia ventricular extrasistélica a 120 lati-
dos por minuto (lat/m) (Figura 1.1). Otros registros
revelan que el masaje cardiaco es el causante de
las inscripciones.

» Caso 2: Tira de ritmo simulando un Flutter ventricu-
lar a 300 lat/m. En el ECG de 12 derivaciones se
observan los complejos QRS inscritos en el caos
del artefacto (Figura 1.2), en los que se mantiene
la cadencia R-R a una frecuencia de 75 lat/m.

» Caso 3: Registro de un paciente simulando otro Flut-
ter ventricular a 250 lat/m. En este caso el ECG de
12 derivaciones permanecia artefactado exceptuan-
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do una derivacion de miembros en el que se podia
observar los complejos QRS del paciente (Figura
2.1). La cadencia R-R no es constante por ser el
ritmo de base del paciente un flutter auricular.

* Caso 4: ECG de tres derivaciones simulando una
fibrilacion ventricular. En otras derivaciones se
pueden observar las inscripciones de los complejos
R-R dentro del caos del artefacto, manteniendo el
ritmo real del paciente en 55 lat/m (Figura 2.2).

Los registros electrocardiograficos detallados de los
pacientes se muestran en las figuras 1y 2.

Discusion
El correcto diagnostico de un artefacto que simula

una arritmia puede evitar procedimientos agresivos

al paciente, en la bibliografia estan descritos incluso
cateterismos cardiacos y marcapasos'. Un artefacto
electrocardiografico?, también llamados pseudoarrit-
mias o “no-arritmias™, suficientemente amplio puede
simular una arritmia ventricular que sugiera la ne-
cesidad de un tratamiento agresivo (antiarritmicos,
maniobras de reanimacion, implante de marcapasos

o desfibrilacion).

El incorrecto diagnostico de los artefactos incre-
menta el uso de recursos sanitarios, pudiendo ser
dentro del mismo centro o de otro de referencia, en
el caso de traslados para realizacion de estudios
electrofisiologicos, cateterismos cardiacos o para im-
plantes de marcapasos definitivos o desfibriladores
implantables.

Una arritmia no acompafada de la consiguiente
sintomatologia debe hacernos sospechar de un arte-
facto electrocardiografico*. Una taquicardia ventricular
no sostenida puede ser una muestra de enfermedad
cardiaca estructural, isquemia aguda, anormalidades
de los electrélitos o toxicidad de drogas, su identifi-
cacion incita a menudo a una evaluacion cardiaca
cuidadosa que incluye analisis electrocardiogramas
y otras pruebas mas agresivas, incluso estan des-
critas desfibrilaciones e implantes de marcapasos.
AUn no siendo asi, el paciente puede ingresar para
observacion del electrocardiograma en salas de UCI
o Unidades Coronarias.

Las caracteristicas que pueden ayudarnos en el
diagndstico diferencial del artefacto con una arritmia®
incluyen:

* Ausencia de deterioro hemodinamico durante la
duracién de la arritmia, registrando simultaneamen-
te la onda de presién arterial o de pulsioximetria
disociada de la morfologia de ECG.

* Complejos QRS normales inscritos dentro del ar-
tefacto

» Linea isoeléctrica del electrocardiograma vacilante
antes, durante o después del evento.

» Una asociacién con movimientos del paciente o del
personal que lo atiende®”.

» Electrodos o cables de monitorizacién defectuo-
SOs.

En nuestra serie, los casos de artefactos no re-
cibieron tratamiento especifico de la arritmia, al ser
diagnosticados como tales (en un caso al interrumpir
las maniobras de resucitacién para evaluar al pacien-
te, y en los otros tres al lograr distinguir los complejos
QRS en el artefacto coincidiendo con el ciclo cardiaco
propio de los pacientes).

Aunque la magnitud del problema sigue siendo
imprecisa, los casos aportados demuestran que
médicos8 y enfermeras que trabajan en servicios
de Urgencias Hospitalarias, Extrahospitalarias®'® o
Unidades Coronarias, con un amplio espectro de
reconocimiento y tratamiento de arritmias pueden con-
fundir ocasionalmente el artefacto como una arritmia
ventricular severa'.

Por ultimo ante toda arritmia ventricular registrada
debe evaluarse detenidamente al paciente compro-
bando si la clinica concuerda con los registros y se
debe buscar indicios de trazados de actividad eléc-
trica subyacente en el caos del artefacto aumentado
la suspicacia entre el personal que trata a pacientes
con arritmias.
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Figura 1. Figura 2.

Fig. 1. Tiras de ritmo electrocardiografico. A: Artefacto, B: Trazados ECG
que revelan el ritmo real. 1.1: Taquicardia ventricular extrasistélica. 1.2:
Flutter ventricular a 300 lat/m.

Fig. 2. Tiras de ritmo electrocardiografico. A: Artefacto, B: Trazados ECG
que revelan el ritmo real. 2.1: Flutter ventricular a 250 lat/m. 2.2: Fibrilacion
ventricular.



