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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 18 afos, sin antecedentes ni alergia a medicamentos.
Niega consumo de toxicos. Sin antecedentes familiares de interés. Acude a urgencias hospitalarias
por cuadro de palpitaciones, vuelcos al corazén y mareos con sensacién de giro de objetos de 5 dias
de evolucion. Desde ayer dolor abdominal y diarrea sin restos patoldgicos. Episodio aislado de 38 °C.
Valorado hace 5 dias por su médico y hace 2 a nivel hospitalario, con analitica normal, dado de alta
con diagnostico de viriasis. Pendiente de control con enzimas tiroideas. Refiere se encuentra
Nervioso por examenes.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion cardiaca: tonos ritmicos taquicardicos sin
soplos. Resto exploracion y analitica normal. ECG: taquicardia de QRS estrecho con PR largo
sugestiva de taquicardia auricular a 230 Ipm. Valorado en sala de Criticos, se pauta adenosina
6+12+12mg; mantiene taquicardia a 230 lpm; por lo que se realiza cardioversion eléctrica; sin
embargo mantiene electrocardiograma compatible con ritmo TSV auricular que alterna con ritmo
sinusal, a 100-110 lpm. El paciente es ingresado, se diagnostica taquicardia auricular focal incesante
de orejuela derecha, y se realiza ablacion.

Juicio clinico: Taquicardia auricular focal.

Diagnostico diferencial: Se trata de un paciente joven sin antecedentes con clinica inespecifica,
por lo que podria tratarse de una viriasis, cuya fiebre esta provocando taquicardia. También podria
tratarse de una taquicardia causada por hipertiroidismo o anemia. Sin embargo, al realizar el
electrocardiograma se objetiva taquicardia de QRS estrecho, tras pruebas realizadas se observa foco
arritmogénico.

Comentario final: La taquicardia auricular focal incesante de orejuela derecha es la mas frecuente
en nifios y jovenes. Este caso clinico me resultd interesante por la importancia de haber medido la
frecuencia cardiaca en un primer momento, y haber realizado un electrocardiograma. Dado que se
trataba de un paciente joven, no se le dio la importancia debida, hasta la tercera consulta no se le
realizo.
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