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212/3598 - Doctor: se me sale €l corazon... tengo pal pitaciones
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 22 afios acude a servicio de urgencias de Atencidn Primaria, sabado en la
noche, por cuadro de palpitaciones. Refiere que tras estar tomando unas copas con su hovio, noto que se"'le
salia el corazon por laboca' y que episodio similar le paso hace tres dias, que cedi6 espontaneamente tras
reposo, no ha consultado con su médico habitual. Hoy noté moderada opresion en el pecho. No nauseas, ni
vomitos.

Exploraciony pruebas complementarias: Exploracion: taguipnea, 197 latidos por minuto, saturacion oxigeno
98%, auscultacion ruidos cardiacos irregulares, sin estertores afladidos. Electrocardiograma durante
taquicardia: taquicardia arritmica de QRS estrecho 197 latidos por minuto. Electrocardiograma basal: ritmo
sinusal con PR corto y onda delta compatible con sindrome Wolff Parkinson White (WPW). Ecocardiograma
transtorécico: normal. Hemograma, bioguimicay coagulacion: normales.

Juicio clinico: Paciente de 22 afios, acude al Centro de Salud, tras estar consumiendo acohol, se descarta
consumo de drogas que pudieran ser compatibles con los sintomas descritos. Pruebas complementarias
disponibles en Atencién Primaria objetiva taguicardia arritmica complejo QRS estrecho 197 |atidos minuto,
ceden parcialmente tras la administracion de lorazepam 1 mg sublingual. Se traslada a servicios de Urgencias
Hospitalarias Comarcal para estudio. Se derivé posteriormente a Hospital de referencia a unidad de Arritmias
pararealizar ablacion con radiofrecuencia.

Diagnostico diferencial: 1. Taquicardiasinusal. 2. Fibrilacion auricular rpida. 3. Flutter auricular rgpido. 4.
Taquicardia auricular multifocal y unifocal. 5. Taquicardia paroxistica supraventricular.

Comentario final: En la préctica diaria podemos caer en un grave error en encasillar pacientes por 1o que
parece mas evidente, como en este caso que se trata paciente de 22 afos que sale de fiestay bebe alcohal.
Podriamos pensar en primerainstancia multiples posibilidades del porqué la sensacién de pal pitaciones como
son consumo de drogas, cafeina, nicotina, ansiedad etc. Es por tanto, donde radica laimportancia de realizar
siempre una exploracién minuciosay desarrollar nuestros sentidos a los multiples diagndsticos probables
aunque ellos no sean los més frecuentes en la practicadiaria
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