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347/68 - TAQUICARDIA EN MUJER DE 78 ANOS
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 78 afios, sin AMC ni habitos toxicos. AP: HTA en tratamiento con IECAS,
DLP en tratamiento con estatinas, dilatacion de aorta ascendente estable en los Ultimos afios con insuficiencia
adrticamoderaday FE conservada. PTR izquierda dos afios antes (durante REA, episodios de taquicardia no
filiada que cedi6 con farmacos, control posterior por cardiologia sin aparicion de nuevos episodios de
taquicardia). Acude a urgencias del CAP por taquicardia. Niega disnea, palpitaciones, dolor torécico y/o
dolor pleuritico. Refiere episodios similares desde hace afios que ceden espontaneamente.

Exploracion y pruebas complementarias: La EF es anodina, con buen estado general, TA dentro de la
normalidad, apiréticay ACR normal. Se solicita un ECG que muestra taquicardiaa 150 X’ con un QRS
estrecho.

Orientacion diagnodstica: Se orienta como taguicardia paroxistica supraventricular (TPSV) y se contacta con
el SEM (Servicio de Emergencias Médicas) que acude al CAPy tras realizar maniobras de Valsalva sin éxito,
se administra adenosina en dos ocasiones con restauracion de ritmo sinusal (se adjuntara ECG que muestra el
paso de TPSV aRS).

Diagnostico diferencial: Ante unataguicardia (guias ERC 2010) en un paciente estable, debe valorarse la
longitud del complegjo QRS y posteriormente el ritmo, que puede ser regular o irregular. En este caso, con un
QRS estrecho con un ritmo regular se orienté como TPSV. Si el ritmo hubiera sido regular hubiéramos
considerado lafibrilacion auricular como primera opcion diagnostica. Los ECG posteriores han mantenido a
la paciente en RSy sigue tratamiento actual con un betabl oqueante a dosis bagjas. Sin taguicardias hasta el
momento actual.

Comentario final: La colaboracién de personal médico especializado en emergencias médicas es de gran
utilidad paralos médicos de familia que realizan visitas espontaneas en el CAP entre muchas otras
actividades asistenciales y no asistenciales. Disponer de un equipo de estas caracteristicas facilita el trabajo
diario y supone un apoyo paralos médicos de familia.
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