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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 29 afos sufre desvanecimiento stbito, por 1o que inician maniobras de
reanimacion cardiopulmonar (RCP). A lallegada del 061, se objetiva en monitor fibrilacién ventricular (FV),
saliendo tras tres cardioversiones el éctricas (CVE) en fibrilacion auricular con respuesta ventricular rapida
(FARVR). Posteriormente presenta nueva parada con FV, saliendo en ritmo sinusal (RS) tras nueva CVE. Se
procede aintubacion y se traslada a hospital, donde ingresa en la Unidad de Cuidados Intensivos,
presentando episodio de FARVR realizandose CVE revirtiendo a RS. A las 48h nuevo episodio de FARVR a
200 Ipm, decidiendo control de lafrecuencia cardiaca (FC). Se programa estudio el ectrofisioldgico con
reproduccién de laarritmiay realizacion ablacion de focos ectdpicos productores de rachas TV que
desencadenan FV. Se implanta desfibrilador automatico (DAI) como prevencion secundaria. Buena
evolucion, siendo dado de alta con control por su médico de atencién primariay cardiologia

Exploracion y pruebas complementarias. Sedoanalgesiado. TA 95/55. Taquicardico a 160 Ipm. Ruidos de
secreciones. EKG asu llegada: RSa 130 Ipm. T aisladaen aVL. Troponina 16. Telemetria: multiples rachas
de TV. FA con FC 100-130 Ipm. Coronariografia diagnostica: arterias coronarias sin lesiones. Cardio-RMN:
disfuncion moderada de ventriculo izquierdo sin fibrosis miocardica.

Orientacion diagnostica: Se orientd como parada cardio-respiratoria (PCR) en contexto de arritmiamaligna a
tratarse de varon joven, que se verifico objetivandose en monitor FV.

Diagnostico diferencial: Hipovolemia. Hiponatremia. Hipo/hiperpotasemia. Hipoglucemia. Neumotérax a
tensién. Tromboembolismo pulmonar masivo. Taponamiento cardiaco. I ntoxicacion.

Comentario final: Ante cualquier persona que sufra PCR, esencial avisar alos servicios de emergenciae
iniciar RCP, pues ayuda a que €l paciente pueda sobrevivir y evita secuelas cerebrales por hipoxia. Es
necesario monitorizar a paciente, pues objetivaremos ritmos desfibrilables, que con ayuda de CVE podemos
lograr que vuelvan a RSy sobrevivir. Ante PCR con objetivacién de FV, debemos realizar estudio
electrofisiol 6gico que manifieste focos ectdpicos que se puedan ablacionar. En este caso, era esencial
implantar DAl como prevencion secundaria, pues presentd multiples focos ectdpicos, que podria dar lugar a
nuevo episodio de PCR.
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