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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 27 afios que consulta por pal pitaciones frecuentes y paroxisticas de 7 dias de
evolucion (aprox), sin un factor desencadenante identificado. No dolor toracico asociado. No exacerbacion de
pal pitaciones con gercicio. Antecedentes personales: jugador de baloncesto (no federado). No consumo de
téxicos. No fumador. No factor de riesgo CV.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 140/85 mmHg, FR: 15, SatO2: 98%. Resto de exploracion
fisicasin ateraciones. Se realiza un ECG donde se evidencia una taquicardia auricular multifocal
(taguicardiaregular con complejos QRS estrechos con onda P visible -PR més cortos que los RP) con |o cual
nos planteamos derivar a Cardiol ogia para tratamiento. Es valorado en consulta de Cardiol ogia donde se
decide readlizar ablacién. Se realiza ecocardiografia donde se evidencia corazon con estructuray morfologia
Sin alteraciones.

Juicio clinico: Taguicardia de Coumel.
Diagnostico diferencial: Taquicardia auricular multifocal. Taquicardia paroxistica supraventricular.

Comentario final: Lataguicardia de Coumel es unaforma de taquicardia paroxistica supraventricular de
caracteristicas especificas susceptible de tratamiento mediante ablacion por catéter. Lataquicardia

reci procante permanente por reentrada de la union atrioventricular, descrita por Coumel en 1967, es una
formainfrecuente de taquicardia paroxistica supraventricular asociado a una via accesoria de conduccion
lenta retrograda. El diagnéstico de presuncién en el ECG suele ser unataguicardiaregular de complejos QRS
estrechos, con un intervalo RP largo (RP > PR). La ablacién por catéter es laterapia de eleccion en pacientes
sintomaticos, con deterioro de lafuncién ventricular o por preferencia del paciente (Clase |, evidenciaA).
Esta contraindicada en nifios de menos de 15 Kg de peso y con funcion ventricular normal (Clase [11); la
localizacion més frecuente de la via es posteroseptal derechay la ablacion con energia de radiofrecuencia es
exitosaen e 90 a 94 por ciento de los pacientes. En pacientes estables, asintomaticos y con buena funcion
ventricular, se opta por seguimiento clinico y ecocardiogréafico (Clase ) semestral. En pacientes sintométicos
gue prefieran tratamiento farmacol 6gico se indicaran antiarritmicos de clase I ¢ (indicacion clase |l a,
evidencia B) y seguimiento clinico y ecocardiogréfico semestral. Es indispensable sefidar laimportancia de
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realizar una evaluacion cardiol 6gicareglada en este y todos |os deportistas que presenten arritmia auricul ar.
Dicho esto, queda reflegjada laimportancia del Médico de Familiaen e diagnostico poco frecuente de
trastornos cardiovascul ares que se pueden diagnosticar con una prueba nadainvasiva, de bgo costey a
nuestro alcance desde Atencion Primariay su posterior tratamiento de formaintegral con otra especialidad en
este caso Cardiologia.
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