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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 25 afios. Dominicana. Sin antecedentes de interés. Previo alegrado
diagnosticada de "arritmia" y tratada con amiodaronay clopidogrel, que abandona. "Nerviosismo "ocasional.
Solicitamos analiticay electrocardiograma.

Exploracion y pruebas complementarias: Republica Dominicana. Electrocardiograma: extrasistoles
ventriculares y supraventriculares. Ecocardiograma: sin cardiopatia estructural. Holter: rachas frecuentes de
bigeminismo. En Espafa. Consulta de AP: auscultacion cardio-pulmonar: ritmica, sin soplos. Analitica:
bioquimica, hemograma, coagulacion y hormonas tiroideas sin alteraciones. ECG: extrasistoles ventriculares
monomorfas frecuentes con rachas de bigeminismo. Radiografia torax: normal. Ecocardiograma: FEVI
normal, con presencia de movimiento paraddjico del septo interventricular. Ingreso en Cardiologia: ECG: RS
con onda delta en V3 donde es sugestiva de preexcitacion y frecuentes extrasistoles ventriculares (EV)
monomorfos con bloqueo de ramaizquierdo y geinferior. Telemetria: taquicardia, frecuentes EV aislados
monomorfos. RMN cardiaca: sin hallazgos. Unidad de Arritmias. Analitica: hematies 4,8, Hb 11,8, Hto
35,9%, VCM 74,6, HCM 24,5, plaquetas 200.000. Resto normal. ECG posablacion de 3 focosen TSVD: RS
a 100 Ipm. Eje normal. PR en rango de normalidad. Sin datos de preexcitacion salvo onda deltaen V3. QRS
estrecho. Sin alteraciones de ST. No hay signos de HV 1. Extrasistoles ventriculares monomorfas frecuentes.
M apa de topo-estimulacion: zona de maxima concordanciaanivel de la pared lateral, medial del ventriculo
derecho. Se realizan aplicaciones de radiofrecuencia ventricular derecha con ablacion del foco dela
extrasistolia.

Juicio clinico: Extrasistolia ventricular derecha idiopética.
Diagnastico diferencial: Panico, ansiedad, hipertiroidismo, anemia.

Comentario final: El "nerviosismo" es a menudo diagnosticado errdneamente como ansiedad al presentarse
en jovenes. Las extrasistoles con origen en € ventricul o derecho cursan también como bigeminismosy
taguicardia o fibrilacién ventricular. Son frecuentes durante el gjercicio y tension emocional en mujeres
jovenes. No asocian cardiopatia estructural. El ECG presenta BRI con gje hacia abgjo, R atas en carainferior
y transicion en las precordiales mas alade V3.

Bibliografia


https://www.elsevier.es/semergen

1. Marina JE, Diaza JC, Garcia F. Ablacién de extrasistolia ventricular y taquicardia ventricular en

corazén sano. Rev Colomb Cardiol. 2016;23(Supl 2):49-56.
2. CapulziniaL, Brugada P, Brugada J, Brugada R. Arritmiasy enfermedades del corazon derecho: de las

bases genéticas alaclinica. Rev Esp Cardiol. 2010;63(8):963-83.

Palabras clave: Extrasistole. Tracto de salida ventriculo derecho.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



