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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 45 afios sin aergias farmacol 6gicas, no habitos téxicos ni FRCV, con actividad
fisicadiaria. Presenta desde marzo 2015 sintomas de opresion torécica, sudoracion, palpitaciones a realizar
deporte y cuadro sincopal Unico de minutos de duracion con recuperacion espontanea, acudio al servicio de
AP. Exploracion, incluida neurol 6gica, analitica con ionogramay perfil tiroideo, y ECG sin hallazgos en
consulta, derivacion a cardiologia. En consulta privada muestra, tras ergometria, mismaclinicay taquicardia
ventricular (TV) de QRS ancho cediendo con amiodarona oral. Se deriva a Hospital de referencia, al que
[lega con cuadro clinico previo y arritmia; responde a amiodarona 300 mg intravenoso. Ingresaen UCI para
monitorizacion e investigacion del caso.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion neurol 6gica normal, auscultacion sin soplos, click o
roces, murmullo conservado, resto normal. Analitica, hemoglobina 14,7 g/dl, coagul acion normal,
bioquimicay enzimas cardiacas normales. ECG en urgencias. QRS ancho a 275 Ipm compatible con TV
idiopatica de tracto de salida del ventriculo derecho (TSVD): Normalizacion en UCI con ECG sinusal a 62
Ipmy PR 0,18 msg sin trastornos de repolarizacion. Cateterismo cardiaco sin lesiones y fraccion de eyeccion
de VI conservada. Ecografia transtoracica descarta displasia VD. Buen control con sotalol 40 mg oral diario.

Juicio clinico: TV-TSVD. Ablacién exitosa del foco.

Diagnostico diferencial: Displasia arritmogénica del ventriculo derecho, taguicardia por reentrada
auriculoventricular de via accesorialado derecho, taquicardia secundaria a tetralogia de Fallot reparada, TV
polimorfica catecolaminérgica u otras canalopatias y cardiopatias estructural es.

Comentario final: Dado el curso benigno de este tipo de arritmia se decidi¢ ata domiciliaria, tratamiento oral
con sotalol, por su clinicareincidente, y posterior estudio electrofisiol égico con ablacion por catéter como
tratamiento curativo con éxito del 90% casos. El 10% de taquiarritmias ventriculares no presentan cardiopatia
estructural, como la TV-TSVD, més frecuentes en mujeres de mediana edad y pobre degeneracion maligna.
Asociadas al estrés fisico, emocional o variaciones hormonales como gestacién, conlleva aumento de tono
adrenérgico mediado por AMPc que produce pos-despolarizaciones tardias. Electrocardiograficamente,
durante TV, presenta patrén de BRIHH y gje frontal inferior con onda R predominante. A parece como
taguicardia ventricular monomérfica repetitiva que alterna con ritmo sinusal, 0 como paroxistica sostenida;
estas Ultimas mas sintométicas y se expresan al menos una ocasion, en el 60% de las primeras nombradas.
Las formas més leves no suelen precisar tratamiento; si la presentacion generainestabilidad hemodinamica o
si laclinicaateralacalidad de vida, como en el caso descrito, se plantea medidas farmacoldgicas o
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tratamiento definitivo con ablacién por catéter.
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