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Resumen

Descripcion del caso: Varén 47 afios. No RAMS. No AP. MC: Palpitaciones. Trasladado a hospital desde
centro de salud por TSV 180 Ipm, inestabilidad hemodinamica (paido, sudoroso, dolor centrotoracico,
hipotension). Vaorado por DCCU, realizan CVE (70J, 100J, 120J) sin éxito. El dia previo consulta por
clinica similar, tratado con betabloqueantes. Posible BAV2° en ECG, no administran adenosina. Altaen
situacion clinica estable.

Exploracion y pruebas complementarias: Llega a sala de RCP persistiendo inestabilidad hemodinamica, TA:
70/50 mmHg, FR 18, saturacion 100%, pulsos pal pables, ACP: taguicardia sin soplos. MV C, crepitantes en
base derecha, resto sin hallazgos. ECG: TSV 170 Ipm, g e izquierdo. Hemograma, bioguimica, coagulacién,
radiografia de térax, normales, NT-proBNP 6000. Comentamos con UCI, deciden ingreso a su cargo. CVE
200J sin éxito, inician perfusion de amiodarona, apareciendo rachas de 120 |pm alternando con RS.
Interconsulta con Cardiologia, por persistencia de la clinica mas insuficiencia cardiaca, recomiendan
flecainida, sin respuesta adecuada ala misma. Tras cateterismo e infusion de isoprotenerol, estable sin la
aparicion de nuevas arritmias.

Juicio clinico: TSV sintomatica, Insuficiencia cardiaca
Diagnostico diferencial: FA-flutter, sindrome de Wolf-Parkinson-White.

Comentario final: Segun bibliografia, pal pitaciones como motivo de consulta muy frecuente en atencion
primaria; deben documentarse en electrocardiograma, por ende las arritmias son una de las patologias que
mas intranquilidad provoca en el MAP, duda en decidir qué farmaco utilizar por temor a empeorar € cuadro.
Tratamiento seguin tipo de arritmia, intensidad de |os sintomas, presencia o no de cardiopatia estructural
subyacente. Objetivo: tratar el episodio agudo (taguicardia sostenida), a largo plazo prevenir/controlar nuevos
episodios arritmicos, evitar |la muerte stbita (arritmias ventriculares malignas). En todo paciente con TPSV
de QRS estrecho, mal tolerada, debe realizarse CVE, tal y como se hizo en nuestro caso, éste de mayor
complgjidad por lafalta de respuestaa ellay la necesidad de interconsulta con otros especialistas por el

dificil control.
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