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423/23 - UNA TAQUICARDIA INESPERADA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 82 afios con AP deictus isgquémico en 2014, HTA en tratamiento con
olmesartan 20 mg y miocardiopatia dilatada no isquémica en control por cardiologia en tratamiento con
espironolactona 25 mg, bisoprolol 5 mg, acenocumarol y torasemida 5 mg, que acude a urgencias de PAC
por presentar hablaincomprensible junto con desorientacién de horas de evolucién. Al explorar a paciente,
inicia clinica de pérdida de fuerzaen MSD y MID, con desconexion del medio e inicio de movimientos
ténico-clonicos generalizados que requiere tratamiento con diazepam iv. Se contactacon 112y remite a
urgencias hospitalarias para val oracion neurol6gica del paciente.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada a urgencias hospitalarias €l paciente presenta mal
estado general, respiracion tipo resoplo, responde a su hombre pero no orientado. Mantiene Sat O2 99%, FC
120y TA 125/64 mmHg. ACP: tonos arritmicos sin soplos ni roces. MV C sin ruidos sobreafiadidos. EEI|I:
pulsos pedios presentes, sin signos de TVP ni edemas. NRL: no orientado ni colaborador, disartria aunque
responde por su nombre. Desviacion de la mirada conjugada a la derecha, pupilas ICy NR. MOE no
valorables. Hemiparesia braquio-crural derechay desviacion de la comisura bucal izquierda. Sensibilidad no
valorable. RCP derecho extensor. ROT rotuliano derecho abolido. No signos meningeos. ECG: Fibrilacién
auricular a 80 Ipm, morfologia de BCRIHH. Presenta rachas de taguicardia ventricular limitadas con QRS de
distinta morfologia. A/S: leucocitos 11.400 (N 68,1%), hemoglobina 15,5, hematocrito 45%, plaquetas
162.000. INR 1, 1Q 19%, glucosa 188, creatinina 1,80, sodio 143, potasio 4,2, PCR 1,08. proBNP 5.257.
TAC craneal SC: leucoaraiosis con antiguo infarto en zona parietal izquierda. No se visualizan signos de
isguemia aguda o sangrado intracraneal. Linea media centrada. Talla ventricular normal. El paciente presenta
criterios de exclusion para activar codigo ictus (tratamiento con anticoagulantes oralesy crisis convulsiva) y
NHISS 15-21, se decide contactar con UCI por sospecha de ictus cardioembdlico en relacion con episodios
de taquicardia ventricular

Juicio clinico: Ictus cardioembdlico en relacion a episodios de tagquicardia ventricular.

Diagnostico diferencial: Ictus hemorrégico, LOE cerebral, hematoma subdural, encefalitis, hipoglucemia,
epilepsia, sincope, trastorno conversivo.

Comentario final: El paciente presentaba empeoramiento neurol 6gico durante las rachas de taguicardia
ventricular por lo que se decide iniciar tratamiento farmacol égico con amiodarona 300 mg en 30 minutosy
posteriormente perfusion de amiodarona 600 mg en 24 horas. El paciente presenta mejoria neuroldgica con
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recuperacion de lafuerza en miembro superior e inferior derecho e ingresd posteriormente en neurologia.
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