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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 85 afios, con antecedentes personal es de hipertension, hipercolesterolemia,
diabetestipo |1 y talasemia minor, que acude a su centro de salud, por astenia de varios dias de evolucion
junto con sensacién de opresion centrotorécica, sinirradiacion ni cortejo vegetativo. El dia anterior adicha
consulta, sufre cuadro de mareo con posterior sincope vasovagal. Se deriva a urgencias paravaoracion y
despistaje de dolor torécico.

Exploracion y pruebas complementarias. Se detecta durante la auscultacion cardiaca una frecuencia de 30
Ipm; resto de exploracion por aparatos normal. Se realiza ECG (electrocardiograma): bradicardiaa 30 |pm
con extrasistoles ventriculares asociadas, descrito posteriormente en urgencias, ya con una frecuencia a 90
Ipm, como bigeminismo ventricular con alteraciones inespecificas de la repolarizacion. Analiticaen
urgencias. Hb 8,6, Hto: 27%, VCM 65,30 (talasemia minor ya estudiada con valores de Hb en torno a9 g/dl),
Cr 1,1, troponinas negativas. Ecocardiograma en urgencias. disfuncion diastélicagrado 1. Dilatacién
auriculaizquierdaleve amoderada. Insuficiencia mitral leve a moderada. Hipertrofia ventricular leve.

Juicio clinico: Dolor torécico. Bigeminismo ventricular.
Diagnostico diferencial: Cardiopatiaisguémica, valvulopatias, arritmias.

Comentario final: La paciente fue dada de alta con bisoprolol 2,5 mg/24 horas. El bigeminismo se define
como un latido prematuro (extrasistole ventricular o supraventricular) con respecto a normal, que se presenta
de formaregular intercalada entre dos latidos sinusales. Por convencion, seis extrasistol es ventricul ares por
minuto es patol gico. Esta alteracidn en pacientes con un corazon estructuralmente normal y sin medicacion
antiarritmica, generalmente, no tiene significado patol 6gico, ni implicaciones prondsticas y no precisa
tratamiento. En pacientes con cardiopatia estructural, los betabloqueantes de inicio a dosis bajas, son de
primera eleccién para el tratamiento en lamayoria de los casos. En el caso de nuestra paciente, al tener
normalizadala frecuencia cardiacaal alta, se pauta dicho tratamiento con control de frecuencia cardiaca (si
frecuencia menor de 50 Ipm, no administrar). Excepcionalmente, el bigeminismo ventricular se ha asociado a
hipotiroidismo primario, por o que es conveniente realizar para completar el estudio, analitica con perfil
tiroideo.
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