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423/127 - ;(OBEDECEMOS CIEGAMENTE AL ALGORITMO? DIFERENCIA ENTRE
TAQUICARDIA PRIMARIA Y SECUNDARIA, A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer sordomuda de 47 afos, encontrada por su familia en sedestacion, con gran
palidez, inquietud y mano “en garra’ en region precordial. Vista en condiciones basal es hacia unas cuatro
horas. Negaban sintomas previos. Antecedentes personal es de anemia microcitica en estudio, HTA y
dislipemia. Se nos requiere para atencion urgente al constatar su familia taguicardiaimportante.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general, pdida, sudorosa, sin poder articular palabra por
su sordomudez, con taquipnea, aumento de trabajo respiratorio y tirgje. Auscultacion: importante taquicardia,
ritmica, sin ruidos sobreafiadidos. Resto de exploracién, normal. Saturacion oxigeno 98% en pulsioximetro,
frecuencia cardiaca 160 Ipm, tension arterial 160/90 mmHg, glucemia 112 mg/dL. Electrocardiograma:
importante taquicardia de QRS estrecho (con aspecto de taquicardia supraventricular).

Juicio clinico: Taguicardia supraventricular de etiologiaincierta. Probable dngor hemodinamico (dificultad
para obtener informacion de la paciente).

Diagnostico diferencial: Tuvimos que diferenciar si lataquicardia supuso la causainicial de su cuadro
(estariamos ante una taquicardia primaria con inestabilidad hemodindmica que requeriria, segin laevidencia
actual, cardioversion eléctrica) o secundaria (el tratamiento consistiriaen el de la causa de lataquicardia:
infarto agudo de miocardio, angina hemodinamica, tromboembolismo pulmonar, edema agudo de pulmoén o
anemiaintensa entre otros. En nuestro caso, finalmente, se confirmé esta tltima posibilidad).

Comentario final: Existe €l riesgo, a desarrollar nuestra labor en €l presuroso &mbito de la urgencia, de caer
en la“obedienciaciegaa agoritmo” (llamamos asi a la tendencia precipitada de tomar medidas terapéuticas
en base a un algoritmo validado, frente a un hallazgo clinico, sin tener en consideracién la posibilidad de que
ese hallazgo sea una consecuenciay no la causa de la patologia del paciente). Colocando ala paciente en
decubito supino y administrando sueroterapia, sin hecesidad de cardioversion el éctrica, conseguimos
normalizacion del ritmo cardiaco, |o cual habla de una causa secundaria de taguicardia (intensificacion de
cuadro anémico, en este caso, que posteriormente se detectd en pruebas complementarias realizadas en €l
hospital). Latoma de otra decision diferente, ante sospecha de taguicardia con inestabilidad hemodinamica,
hubiera podido detener 1os mecanismos fisiol 6gicos para compensar €l problemareal de la paciente, con final
probablemente deletéreo parala misma.
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