Semergen. 2015;41 (Espec Congr):1163

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

160/344 - No te excites, corazon

L. Lopez Puerta?, N. Navarro Aparicio® y M. Fernandez LopeZ

aMédico Residente de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Roquetas Sur. Roquetas de Mar. Almeria.P
Médico Residente de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de La Mojonera. La Mojonera. Almeria.“Médico
Residente de 4° afo de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Roquetas Sur. Roquetas de Mar. Distrito Poniente.
Almeria.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 26 afios que consulta en Urgencias por sensacion de pal pitacion mientras
estaba trabajando, |0s episodios de pal pitaciones se iniciaron hace 3 dias, aungque afios anteriores padeci
tagquicardia sin diagndstico, no lo relaciona con actividad fisica. No dolor centrotoracico ni cortejo vegetativo
asociado, no sensacion nauseosa, no fiebre, si asteniaintensa. Sin alergias medicamentosas. Fumador de 5
cigarrillosg/dia, niegaingesta endlica. En sus antecedentes personal es destaca taquicardia de larga data sin
diagnostico concreto (perdi6 informes). Intervenciones quirdrgicas: Absceso gluteo, tratamiento habitual:
Atenolol 50 mg a demanda (en las Ultimas 48 horas ha precisado 300 mg de atenolol a diario para controlar
los sintomas). Refiere ecocardiogramay holter sin alteraciones dos afios previos (cuando estuvo en
seguimiento por la mismaclinica, no aportainformes). Agricultor, trabaja en el invernadero.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. TA: 135/92. FC: 160 (presenta pul saciones elevadas
mayores de 130 de forma habitual y alcanza 180-190 latidos por minuto con €l gjercicio con pulsdmetro,
segun explica el paciente). Saturacién O2: 98% Buen estado general. Colaborador y orientado, bien
hidratado, normoperfundido, inquieto. Electrocardiograma: tagquicardia de QRS estrecho a 137 Ipm, con onda
P que seintuye en varias derivaciones, inscritaen laonda T, RP = PR. Radiografia de térax: ICT 50%, no
ensanchamiento mediastinico, no imagenes de condensacion, no se aprecia derrame, senos costofrénicos bien
delimitados. Se realiza masgje del seno carotideo, poco eficaz, que por enlentecimiento de larespuesta
ventricular permite ver dosondas “p” por QRS. La polaridad negativaen AVR y V1, positivaen AVL,
positiva en carainferior, en principio parece unataquicardia auricular de la zona perisinusal. Acudio tras
realizacion de estudio y ablacion en unidad de Arritmias. taquicardiafocal persistente a134 Ipmen AD, se
comprueba mayor precocidad en orejuela derecha, con bloqueo mecanico de lataquicardia en dichazonay
QS en lamonopolar. Sele aplico radiofrecuencia (22W/35 °C) consiguiendo la supresion de la taquicardia
RS de forma mantenida. Actualmente, sin palpitaciones. Electrocardiograma posterior ala ablacion: ritmo
sinusal a92 Ipm, con PR normal, no se aprecian ondas “p” distintas. Analitica: hemograma, biogquimica
(TSH normal) y coagulacion dentro de la normalidad. Ecocardiograma: VI no dilatado (51 mm) con septum
de 10 mm. FEVI 50-55%, sin anomalias segmentarias. Cavidades normales. No se aprecian shunts.

Juicio clinico: Taquicardiaauricular con comportamiento incesante. Ablacion con éxito de taguicardia
auricular de orgjuela derecha.

Diagnostico diferencial: Taquicardia supraventriculares. Taguicardias paroxisticas supraventriculares
(taguicardia por reentrada intranodal. taquicardia ortodrémica. taquicardia auricular). Sindrome de Wolff-
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Parkinson-White.

Comentario final: Laimportancia del manejo médico de las taquiarritmias en urgencias asi como lalectura de
el ectrocardiogramas que precisen tratamientos ablativos son concluyentes para nuestros pacientes.

BIBLIOGRAFIA
1. Tagquiarritmias. Manual de Urgencias. 22 Edicién Grupo Saned. Capitulo 19.
2. Asirvatham SJ, Stevenson WG. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2014;7:557-8.

3. Jensen PN, Gronroos NN, Chen LY, Folsom AR, deFilippi C, Heckbert SR, Alonso A. JAm Coll Cardiol.
2014;64(6):531-8.

1138-3593 / © 2015 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



