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Clasificación de las taquiarritmias



CLASIFICACIÓN DE LAS TAQUIARRITMIAS (I)
1. Taquicardias de complejo QRS estrecho (<120 msec)
a. Regulares:

I. Taquicardias auriculares: precisan estructuras localizadas exclusivamente en las aurículas.	
1. Unifocal: Paroxística (75%) o incesante.	
2. Multifocal (habitualmente es irregular)

II. Taquicardias por reentrada intranodal (taquicardias reciprocantes nodales auriculoventriculares): 
precisan la participación del nodo AV para su creación/mantenimiento.	

1. Común (90%): vía lenta/vía rápida	
2. No común (10%): rápida/lenta

III. Taquicardias por reentrada ventriculoatrial (mediadas por la existencia de una vía accesoria 
para completar el circuito de reentrada): taquicardia ortodrómica.	

1. Sin preexcitación (vía accesoria oculta)	
2. Síndrome de preexcitación

IV. Taquicardia incesante de la unión auriculoventricular (Taquicardia de Coumel): mediadas por 
una vía accesoria oculta (posteroseptal).

V. Flutter auricular.	
1. Común (antihorario): macroreentrada en aurícula derecha	
2. No común: otros tipos de flutter (sin reentrada, o localizados en otras estructuras o con 		

   frecuencia auricular distinta)
b. Irregulares:

I. Fibrilación auricular.
II. Taquicardia auricular multifocal.
III. Flutter con conducción variable (espontánea o por fármacos bloqueantes del nodo AV). M
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CLASIFICACIÓN DE LAS TAQUIARRITMIAS (II)
2. Taquicardias de complejo QRS ancho (>120 msec)
a. Regulares:

I. Taquicardias supraventriculares: (reentrada intranodal, ortodrómica por vía accesoria, flutter, 
etc.) conducias con aberrancia:	

1. Bloqueo de rama preexistente (orgánico)	
2. Bloqueo de rama funcional (desencadenado por la taquicardia)

II. Taquicardia antidrómica en los Síndromes de preexcitación (despolarización ventricular por 
uso anterógrado de la vía accesoria).

III. Taquicardia ventricular monomorfa sostenida.

b. Irregulares:
I. Fibrilación auricular conducida con aberrancia (bloqueo de rama anatómico o funcional).
II. Fibrilación auricular en los síndromes de preexcitación (S. Wolf-Parkinson-White).
III. Taquicardia ventricular polimorfa helicoidal (Torsade de Pointes).
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