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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 84 afos de edad. AP: HTA, DL, exfumadora. CIC: IAM antero-lateral
en 2000, por oclusién de DA en tercio medio. Ultimo ETT en 2006: aneurisma apical. FEVI global
40-45%. Auriculas severamente dilatadas. FA permanente anticoagulada. Acude a consulta por
sindrome miccional y hematuria desde esta mafiana.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Auscultacion cardiaca:
taquicardica. Auscultacion pulmonar: normal. Resto rigurosamente normal. Ante hallazgos, se toma
constantes: TA: 140/80 mmHg. FC: 170 lpm. Se realiza ECG: taquicardia ventricular a 170 lpm. Se
monitoriza a la paciente que permanece clinica y hemodinamicamente estable. Se coloca via
periférica. Se reinterroga a la paciente, que refiere palpitaciones desde esa mafiana. No otros
sintomas. Se solicita traslado al hospital en UVI. A su llegada al hospital, clinica y
hemodindmicamente estable. Exploracion sin cambios. En la sala de emergencias se realiza nuevo
ECG objetivandose FA con RVC. Ingresa en la unidad coronaria. Dos dias después se realiza ablacion
del sustrato con éxito.

Juicio clinico: TV a 170 Ipm con sustrato isquémico que revierte espontdaneamente a FA con RVC.

Diagnostico diferencial: TSV con BR previo o aberrancia de la conduccion. FA con RVR con BR
previo o aberrancia de la conduccion. FA preexcitada.

Comentario final: Las arritmias ventriculares, son de las complicaciones de la enfermedad
coronaria mas temidas. La taquicardia ventricular monomorfica sostenida (TVMS), debida a una
reentrada en el tejido cicatrizal, aparece en el contexto de un infarto cicatrizado y puede aparecer
en la fase subaguda o muchos anos después. La TVMS, suele aparecer en pacientes con un IM mas
extenso y una FEVI méas baja. La incidencia global de la TV sostenida tras IM se ha reducido del
3-5% al 1% como consecuencia de los importantes avances realizados en el tratamiento de IM. Sin
embargo, el riesgo de TV, podria estar aumentando, debido al aumento de supervivencia sumado al
envejecimiento de la poblacidn.
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