
KARDIA Y CARDIO



• 79 años

• HTA, DM2

• Historia de palpitaciones (aprox 

2 veces/semana). Las describe 

como “arrítmicas” y de duración 

variable. 

• ETT: FEVI normal. AI en limite alto 

de normalidad. No valvulopatías. 

• Holter 24 horas (x2): RS, sin 

eventos arrítmicos (asintomática 

durante los estudios). 

• Se entrega KARDIA 6L. La 

paciente envía registro que 

coincide con síntomas.



¿Cuál es tu sospecha?

1. Flutter auricular. Planteo anticoagulación. 

2. Taquicardia sinusal. Investigo causas.

3. Q patológica en III. Inicio AAS y estatina.

4. Taquicardia auricular. Planteo ablación. 



¿Cuál es tu sospecha?

1. Flutter auricular  no se observan ondas de flutter. 

2. Taquicardia sinusal. Investigo causas.

3. Q patológica en III  onda Q aislada en III no es patológica.

4. Taquicardia auricular  la onda P cumple criterios de sinusal.



 



EJEMPLO: CRECIMIENTO DE AI



EJEMPLO: CRECIMIENTO DE AD
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