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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 25 afios, consumidora habitual de tabaco y marihuana, bebedora social y
usuaria de anticonceptivos orales. Consulta por pal pitaciones desde hace 72 horas, en relacion a una disputa
familiar de gran envergadura. La paciente refiere que desde entonces presenta sensacion de pal pitaciones que
no se han autolimitado junto a ligera sensacion disneica que se acentta con el esfuerzo. No presenta dolor
torécico, ni sincopes, tampoco ortopnea ni edemas en miembros inferiores.

Exploraciony pruebas complementarias. Exploracion: Buen estado general, eupneica en reposo, satura a
99% sin oxigeno suplementario. TA 100/60 mmHg. Auscultacion cardiopulmonar: ritmicaa 130 Ipm, sin
soplos, murmullo vesicular conservado. Abdomen: blando, sin masas ni megalias. Miembros inferiores sin
edemas ni signos de TV P. Solicitamos el ectrocardiograma que muestra: taguicardia auricular a 130 |pm. onda
P negativa en carainferior y positivaen avVR, PR 0,06 mseg, e normal, QRS estrecho, sin alteraciones en la
repolarizacion. Ante los hallazgos eléctricos y la persistencia de la clinica, derivamos a urgencias
hospitalarias donde se realiza: Ecocardiografia, analitica (incluyendo dimero-D, hormonas tiroideas, CPK y
TnT) y radiografia de térax sin mostrar hallazgos resefiables. Dada la estabilidad clinica de la paciente, es
dada de alta con bisoprolol 5 mg un comprimido diario y seguimiento en consultas de Cardiologia. En las que
se realiza un Holter de electrocardiograma de 24 horas que muestra durante todo el dia un ritmo auricular con
P negativas en carainferior y positivasen V1, avVRy aVvL por lo que e foco podria encontrarse cerca del
seno coronario. Seinsiste en lanecesidad de dejar el cannabis, pues puede jugar un papel inductor. Incluida
en lista de espera para estudio electrofisiol6gico y ablacion.

Juicio clinico: Taquicardiaauricular focal con probable foco bajo auricular, sintomatica, con ausencia de
cardiopatia estructural.

Diagnostico diferencial: Ansiedad y tromboembolismo pulmonar.

Comentario final: El andlisis de lamorfologia de laonda P en €l electrocardiograma durante una taquicardia
auricular focal orientaalalocalizacion anatdmicadel foco.
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