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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes familiares: Padre muerto por infarto fulminante alos 36 afios.
Antecedentes personales. intervenida de prétesis mamaria. Paciente de 28 afios que acude a su médico de
familia (MF) por presentar en la Gltima semana rinorrea, estornudos y malestar general. Refiere haber tomado
anticatarrales (con fenilefrina). Por o demés asintomética, niega dolor toracico, sincope ni pal pitaciones.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: se ausculta ala paciente objetivandose
taquicardia, por lo que se realiza ECG. ECG: taquicardiaregular de QRS ancho a 170 Ipm.

Juicio clinico: Taquicardiaventricular del tracto de salida del ventriculo derecho. Taquicardiaintranodal
coman.

Diagnostico diferencial: Se traslada en UV, donde se pauta amiodaronay se deriva a Urgencias, donde al
[legar revierte aritmo sinusal. Durante |a observacién aparece ritmo sinusal con BIRD Yy latidos intercalados
de QRS ancho, positivos en carainferior, sin onda P que le preceda; que parecen estrasistoles ventriculares
de tracto de salida del ventriculo derecho (TSVD); ademas de una racha de taquicardia ventricular de QRS
ancho con la misma morfologia a una frecuenciade 155 Ipm. La TSVD se da mas frecuentemente en
pacientes sin cardiopatia estructural. Suponen el 80% de las taquicardias ventriculares idiopaticas, y
habitualmente se relacionan con €l gjercicio fisico, el estrésy los excitantes.

Comentario final: Se deriva a Cardiologia para estudio electrofisiol 6gico donde se realiza ablacion con
radiofrecuencia de region posterior del tracto de salidade VD y de laviarapida nodal, que es efectiva. Una
exploracién tan basica como la auscultacion y el ECG pueden identificar una patol ogia como unataguicardia
en una paciente asintomatica. La actuacion répida del MF es clave parala buena resolucion del cuadro.
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