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INTRODUCCIÓN 

La taquicardiomiopatía por taquicardia de Coumel 
es una forma infrecuente de taquicardia paroxística 
supraventricular asociada a una vía accesoria de 
conducción lenta retrógrada. Representa tan solo 
el 3 de las taquicardias por reentrada aurículo ven-
tricular Se caracteriza por la presencia de una vía 
accesoria con conducción lenta y decremental ven-
trículo auricular, elementos que la hacen susceptible 
de generar circuitos estables e incesantes. Estas 
características le confieren la capacidad de gene-
rar disfunción sistólica severa Se reporta el caso de 
un hombre de 69 años al igual que su tratamiento y 
evolución.

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 69 años, sin antecedentes 
personales o familiares de importancia, con cuadro 
clínico de 1 año de evolución de palpitaciones fre-
cuentes y paroxísticas, sin factores desencadenan-
tes Además refiere deterioro progresivo de su cla-
se funcional, con NYHA III. Consulta por urgencias 
por nuevo episodio, con frecuencia cardiaca de 170 
LPM, TA 125 76 mmHg, FR 18 RPM y el resto del 
examen físico sin alteraciones. Electrocardiograma 
de ingreso con hallazgos sugerentes de una taqui-
cardia atrial focal o una taquicardia reciprocante 
de la unión atrioventricular (figura 1) Se dio manejo 
con 6 mg de adenosina con retorno a ritmo sinusal. 
Como paraclínicos complementarios se toman eco-
cardiograma TE mostrando FEVI 35 IM leve, corona-
riografía sin lesiones epicárdicas y Estudio electrofi-
siológico con mapeo EnSite documentando una vía 
accesoria posteroseptal derecha con conducción 
decremental figura 2 realizándose ablación exitosa 
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5 meses después, se evidencia FEVI 59 clase fun-
cional NYHA I sin nuevos eventos de palpitaciones.

Figura 1. EKG de ingreso. Taquicardia regular, de 
complejos QRS angostos con onda P visible (PR 

más corto que el RP).

Figura 2. Estudio EnSite. Vía accesoria 
posteroseptal derecha.
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN

La Taquicardia de Coumel es una causa muy infre-
cuente de taquicardiomiopatía potencialmente re-
versible, ya que responde de manera favorable a la 
ablación con catéter de la vía accesoria pudiendo 
lograr la recuperación completa de la FEVI y de la 
clase funcional, como en este caso.
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