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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 42 afos 1Q de tetralogia de Fallot en 1974 con estenosis residual del infundibulo
pulmonar e implantacion M CP bicameral 2003 por disfuncion sinusal y posterior desgarro de flutter auricular
con ablaciones y cardioversiones el éctricas decidiendo implantacion DAI por su inestabilidad en 2010 que
acude a SUAP por presentar 10 descargas de DAI en su domicilio, presentando otras en las urgencias SUAP
colocando monitorizacién evidenciando taguicardiairregular con QRS ancho 150-180 con buenatolerancia
hemodinémica decidiendo traslado hospitalario en unidad mévil medicalizada previa coordinacion con
servicio de urgenciasy servicio de Cardiologia con administracion durante el traslado de un bolo

amiodarona. A su llegada a urgencias lo recibe €l equipo de Cardiol ogia agregando 5 mg de metoprolol
controlando frecuencia cardiacay posteriormente gjustan ventana del DAI afadiendo parametros terapia ATP
apartir de 190 y 240, con buena respuesta clinicay posterior alta hospitalaria.

Exploraciony pruebas complementarias. No datos de insuficiencia cardiacaala exploracion PVY normal
normo perfundida/col oreada e hidratada, nerviosay adolorida por las descargas. Ap Cv: soplo sistélico
pulmonar, Tx: mv conservado no RALES, MMII no edemas no signosde TVP. ECG: FA a170 Ipm QRS
ancho. Ecocardio: disfuncion VI ligera, VD grave hipertrofiay difuncion VD moderada-grave, IP ligeray EP
moderada. Lectura DAI: 19 terapias inapropiadas sobre FA.

Juicio clinico: Tetralogiade Fallot corregida con estenosis infundibular residual moderada/grave. Descargas
inapropiadas de DAI sobre FA.

Diagnostico diferencial: Disfuncion DAl por empeoramiento de insuficiencia cardiacavs |AM vs mala
adherencia terapéutica.

Comentario final: Las complicaciones tardias como del presente caso tras cirugia, conlleva a una serie
controles y seguimiento por servicio de Cardiologia siendo una causa frecuente de muerte sibita en esta
patol ogia requiriendo atencion urgente especializaday otros casos trasplante cardiaco colocacion de DA
como resolucion final debido ala desestructuracion cardiaca secundario alas cirugias.
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