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212/758 - EL ECG patrén de oro diagnostico, o no...
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 16 afios que mientras practicaba deporte comienza con sensacion de
pal pitaciones junto con mareos motivo por el que acude a servicio de urgencias. No disnea, o dolor torécico,
no otros sintomas. Afebril. Niega consumo de toxicos ni alcohol. No AP.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientaday colaboradora, no cortejo vegetativo,
Glasgow 15/15, AC: taquicardia sin soplos audibles. AP: normal. TA: 120/70, FC: 250 Ipm, SatO2: 100%
basal, glucemia: 85. Asintomética. ECG: taguicardia con QRS ancho a 250 Ipm, con rachas compatibles con
tagquicardia ventricular. Ante los hallazgos obtenidos en el ECG pero teniendo en cuenta la estabilidad de la
paciente, se descarta cardioversion eléctricay se decide administrar amiodarona, ya gque nos encontramos
ante unataguicardia de QRS ancho con rachas de TV. Previo ala administracion de la medicacion y durante
la exploracion fisica, con respiracion controlada revierte aritmo sinusal, presentando entonces unECG sin
alteraciones, con QRS dentro de la normalidad. Nos planteamos que probablemente no estdbamos ante una
taguicardia ventricular, por laevolucion que habiatenido. Es trasladada al hospital para valoracion 'y
monitorizacion, dada de ata pendiente de val oracién cardiol 6gica con diagnostico de “taquicardia sinusal”.
Posteriormente vuelve a presentar un episodio similar practicando deporte, presentando un ECG similar, con
exploracién nuevamente dentro de la normalidad y encontrandose asintomética. Estavez no revierte tras
maniobras de Valsalva. Se administra 6 mg de adenosina revirtiendo, presentando posteriormente un ECG a
ritmo sinusal sin ateraciones en larepolarizacion. En esta ocasion si es valorado por servicio de cardiologia,
diagnosticandola de unataguicardia supraventricular con aberrancia de rama izquierda compatible con €l
ECG que presentaba y forma de presentacion clinica, citan pararealizacion de EEF y ablacion.

Juicio clinico: Taquicardia supraventricular con aberrancia de ramaizquierda.

Diagnostico diferencial: Taquicardia supraventricular, taquicardia supraventricular con QRS ancho,
tagquicardia ventricular.

Comentario final: Un ECG debe ir siempre acompafiado de una historia clinica, tan importante es saber
interpretar un ECG como realizar una correcta anamnesisy exploracion fisica, ya que de ello dependera
nuestra actuacion a seguir. En nuestro caso, dada la disociacién clinicay diagndstica, hay que tener claro el
algoritmo diagnostico a seguir, nuestra paciente permanecio estable en todo momento por 1o que no se
beneficiariade terapiasinvasivas, a ser unataguicardia con QRS ancho, inicialmente se descarta una
taquicardia supraventricular, que mastarde, por el comportamiento vemos que se trataba de taquicardia
supraventricular con aberrancia de ramaizquierda. Por tanto, hay que actuar teniendo en cuenta una correcta
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anamnesis, exploracion fisica, pruebas complementarias, y sin perder el sentido comuin.
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