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212/178 - Alteraciones electrocardiogréficas en paciente joven, de obligado seguimiento
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 18 afios deportista no profesional. Sin factores de riesgo cardiovascular ni
antecedentes de interés. Consulta por presentar pal pitaciones relacionadas con €l esfuerzo y situaciones de
estrés. Nunca hatenido sincopes ni otra sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, auscultacion cardiorrespiratorianormal, TA
110/70, FC 70 Ipm. ECG. Ritmo sinusal a 75 Ipm, e normal, no imagen de bloqueo e intervalos normales,
destaca como principal anomalia T negativas de mas de 2 mm de profundidad en precordiales v1-v5. Se
deriva al paciente a Cardiologia donde se completa estudio. Ecocardiografia: no alteraciones estructurales.
Holter ECG: 138 extraiistoles ventriculares, no se detecta taquicardia ventricular ni otras anomalias.
Ergometria: buena capacidad funcional. 10 METS. Negativa paraisguemia. Extrasistolia ventricular aislada
con el esfuerzo. De forma que se cataloga al paciente como no apto pararealizar gercicio y sele aconsegja
tratamiento ansiolitico. El paciente meord de su sintomatologiay tras 4-5 afos de seguimiento, volvio a
practicar deporte no competitivo. Se mantuvo asintomatico durante 15 afios. Entonces, mientras jugaba al
padel, sufre sincope y PCR sin responder a maniobras de RCP siendo exitus. Se le realiza Autopsia que
revelala pérdida de miocardiocitos y su sustitucion por tejido fibroadiposo, tipica de la miocardiopatia
arritmogeénica biventricular, enfermedad que puede dar lugar a arritmias, insuficiencia cardiacay hasta
muerte slbita cardiaca como es el caso de nuestro paciente.

Juicio clinico: Miocardiopatia arritmogénica biventricular.

Diagnastico diferencial: En un principio se planted como diagndstico: taquicardia paroxistica rel acionadas
con €l gercicio en paciente sin cardiopatia estructural. Finalmente tras el exitus del paciente se establece €l
juicio clinico definitivo.

Comentario final: Los pacientes que presenten alteraciones el ectrocardiograficas consistentes en alteraciones
de larepolarizacion como ondas T negativas en > 2 derivaciones, aunque sean jovenes, deben ser remitidos a
cardiologia, aconsgjandose la realizacion de un estudio completo que incluya una prueba de imagen que no
sea la ecocardiografia (que no detecta los estadios iniciales de lainfiltracion fibroadiposa), preferiblemente
cardio-RMN con gadolinio. El 14% de los deportistas con ondas T negativas profundas sin cardiopatia
estructural tras 9 afos de seguimiento presentaron enfermedad cardiovascular.
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