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347/3152 - LA IMPORTANCIA DEL ELECTROCARDIOGRAMA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 70 afios con antecedentes personales de HTA, DM 11, hiperlipemia, EPOC
sin oxigenoterapia domiciliaria, MCD de origen isquémico revascularizada con disfuncién severay fraccion
de eyeccion deprimida con multiples revascul arizaciones, claudicacion intermitente con protesis
endovascular en arteriailiaca externaen 2012. Cavesical en remision. Paciente asintomatico, salvo disneaa
moderados esfuerzos habitual en él, acude a consulta de Centro de Salud para control rutinario de TA 'y
realizacion de electrocardiograma. Observamos en el mismo rachas de taquicardia ventricular no sostenida de
unos 6 latidos con morfologia de BCRIHH y gjeizquierdo. Ante dichos hallazgos contactamos con
Cardiologiay se le comenta el caso y debido alos antecedentes personal es previamente descritos deciden
ingreso paraestudio y ver evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 147/78, FC 85. Sat O2 95%. EKG: ritmo sinusal con rachas de
TV no sostenida de unos 6 latidos con imagen de BCRIHH y gjeizquierdo. Radiografia de térax:
cardiomegalia, sin imégenes de condensacion ni derrame. RM cardiaca.

Orientacion diagnéstica: TV no sostenida a estudio.

Diagnostico diferencial: Taquicardia supraventricular. Bloqueo de rama preexistente. Bloqueo de rama
funcional (aberrancia). Preexcitacién (WPW).

Comentario final: Durante su ingreso se monitoriza al paciente y se confirma la existencia de dichas rachas
frecuentes de TV no sostenida, se realiza estudio cardiaco con cardioresonancia magnéticay finalmente se
decide implantacion de DAL.
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