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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 37 años gestante de 35 semanas acude a su centro de salud por sensación de
palpitaciones desde hace 48 horas. En domicilio se ha tomado la tensión, con cifras normales, aunque no
recuerda la frecuencia. No refiere dolor torácico ni disnea, sí astenia y mareo inespecífico. No presenta
edemas. No constan otros antecedentes de interés, y en su familia no hay casos de cardiopatía. El seguimiento
del embarazo está siendo normal. Se toman constantes, objetivando una frecuencia cardiaca de 180 latidos
por minuto, con tensión arterial 140/124 mmHg, saturación de O2 95% con aire ambiente, y temperatura 35 o

C.

Exploración y pruebas complementarias: Se realiza un ECG, que muestra una taquicardia rítmica con QRS
ensanchado. Se decide derivar a Urgencias hospitalarias con ambulancia medicalizada. Una vez allí se
interpreta como una posible taquicardia supraventricular, con una anchura de QRS en torno a 110 ms. Se
realizan maniobras vagales en 3 ocasiones, sin resultados. Se decide administrar adenosina en bolo, sin
obtener respuesta al primero ni al segundo, de 6 y 12 mg respectivamente. Se plantea la necesidad de
cardioversión eléctrica, pero dado el tiempo de evolución y la estabilidad de la paciente se decide administrar
diltiazem, considerado seguro en embarazo y lactancia. Ingresa en Observación planteando cardioversión
eléctrica si no vuelve a sinusal en 5 horas. Dada la evolución se reevalúa el ECG, y se establece el
diagnóstico de taquicardia ventricular.

Juicio clínico: Taquicardia ventricular sostenida en Gestante.

Diagnóstico diferencial: Taquicardia supraventricular con conducción aberrante.

Comentario final: Tras unas horas en observación, la paciente vuelve a ritmo sinusal y se mantiene sin
incidencias durante la noche. Se solicita valoración por cardiología, que evalúa tanto los ECG durante la
taquicardia, como el basal. En el ECG basal presenta T negativas en precordiales, sin otros hallazgos. Se
realiza ecoscopias sin objetivarse alteraciones estructurales en ventrículo derecho. Se contacta también con
ginecología, y tras el alta la paciente pasa a consultas de embarazo de alto riesgo.
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