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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 28 afnos exfumadora, multialérgica alimentaria sin otros
antecedentes médicos o quirurgicos de interés. Como antecedentes familiares destaca la muerte
stbita de su abuelo paterno a los 56 afios. La paciente acude al Centro de Salud por dolor toracico
de caracter opresivo, irradiado a brazo izquierdo junto a sudoracidon nduseas. Remitié en 30 minutos.
Refiere haber sido estudiada en Londres donde trabaja, por episodios de taquicardia acompaifiados
de dolor toracico. Estos episodios se inducen con el esfuerzo, aunque pueden ocurrir mientras
duerme. Actualmente en tratamiento con betabloqueantes que mejoran la clinica. Inicié tratamiento
con ivabradina que fue mal tolerada por la paciente. Es derivada a Cardiologia para estudio y
valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: peso 61 kg. Talla 1,74 m; IMC
20,15. Auscultacion cardiopulmonar con murmullo vesicular normal sin estertores. Ruidos cardiacos
normales sin soplos ni extratonos. ECG: ritmo sinusal a 65 latidos por minuto. QRS estrecho con eje
a 90°. Sin datos de preexcitacion. Analitica: normal. Ergometria: sin induccién de arritmias.
Ecocardiografia: sin alteraciones. Holter: FC media 80 lpm. Ausencia de bradicardias. Varios
episodios de taquicardia sinusal. Se identifica un inicio y finalizacién progresiva. No puede
descartarse con Holter la presencia de un foco auricular presinusal. Estudio electrofisiolégico:
ablacion efectiva de la via lenta, taquicardia por reentrada nodal y taquicardia auricular focal
posterosuperior derecha con ablacion efectiva de la misma.

Juicio clinico: Taquicardia por reentrada nodal. Taquicardia auricular focal posterosuperior
derecha.

Diagnostico diferencial: Fibrilacion auricular preexcitada. Angina de esfuerzo. Wolf Parkinson
White. Crisis de ansiedad.

Comentario final: Todos los médicos que se desenvuelven en servicios de urgencia o de atencién
primaria tendrén que enfrentar en alguin momento este tipo de patologia, por lo que es
imprescindible para ellos tener la capacidad de reconocer los elementos basicos de las arritmias
para efectuar un manejo adecuado.
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