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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 43 afios. Maestra. Sin antecedentes familiares, ni personales. No habitos
téxicos. Siete afios atras inicia episodios de taquicardia que consulta en numerosas ocasiones. Ultimamente,
asociado a problemas laboral es |a sintomatol ogia aumenta en frecuencia e intensidad, prescribiéndole
ansioliticos.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica anodina. Electrocardiogramas demuestran ritmo
sinusal con bloqueo de rama derecha. Dos Holters son negativos y una ecografia descarta cardiopatia
estructural.

Juicio clinico: La presentacion de crisis de taquicardia paroxistica supraventricular (TPSV), expresadas por
los pacientes como "pal pitaciones’ son un motivo frecuente de consulta en Atencién Primaria (AP). Son
latidos regulares (180-220 ppm), deinicio y fin subitos. A menudo se asocian con mareos, poliuriay méas
raramente con precordalgias, disnea o signos de fallo. Dada la corta duracion, y escasa eficacia del Holter, es
dificil la obtencién de un registro diagnostico electrocardiografico, resultando un proceso desal entador, de
duracion en el tiempo largo (superior a afio) y que desencadena un calvario de incomprension para el
paciente y un desafio para el médico de AP, asi como una prueba de la eficacia del sistema.

Diagnostico diferencial: El diagnéstico diferencial siempre debe realizarse entre un cuadro "funcional” o un
cuadro "real" de arritmia cardiaca, ya que disponemos de tratamientos eficaces (ablacion de vias andmal as)
para solucionar el problema.

Comentario final: La paciente adquiere una aplicacion paramévil que le permite hacer registros
electrocardiograficos en el momento en que presenta pal pitaciones. El trazado es concluyente: TPSV a 190
ppm. Actualmente, pendiente de estudio electrofisiol 0gico para proceder a tratamiento definitivo: ablacion
de viaandmala. Dada la frecuencia de este motivo de consulta, suimportancia, y limitaciones de los
procedi mientos diagnosticos convencional es, recomendamos la utilizacion de dispositivos similares en
nuestras consultas, mejorando asi la resolucion de estos procesos con excelente coste-efectividad.
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