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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 55 afios, es hipertenso desde hace 10 afios de dificil control y episodiosen €
ultimo afio de crisis hipertensiva sin afectacion a 6rgano diana conocido, que ha precisado ingresos
hospitalarios cortos y manejado con antihipertensivos endovenosos, consumidor ocasional de cocaina. Acude
aurgencias de atencion primaria con clinica de 12 horas de evolucion caracterizada por sensacién de mareo
sin giro de objetos, nduseas y pal pitaciones epigastricas sin definir claramente dolor, se objetivataquicardia
regular con complejo QRS ancho a 185 |pm sostenida, se deriva a Urgencias de Hospital donde
progresivamente presenta inestabilidad hemodinamica al encontrarse mal perfundido y tendente ala
hipotension.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: consciente, correctamente orientado, palidez de
mucosas, sudoracion profusa, TA: 75/55, FC: 189 Ipm, SatO2: 96%, t& 35,2 °C, No soplos carotideos, No
ingurgitacion yugular visible, AC: ritmico, sin soplos, AP: hipofonesis en ambas bases pulmonares, abdomen
no doloroso, frialdad periféricay aumento relleno capilar distal, pulsos pedios presentes. Se procedié a
cardioversion sincronizada a 300 julios previo protocolo de choque, saliendo en ritmo sinusal. Durante su
estancia en la unidad de criticos se confirmo ecocardiograma: grave disfuncion de ventriculo izquierdo,
discinesia compatible con aneurisma septal inferomedial sin trombos asociados, biopsia cardiaca que
confirma miocarditis granulomatosa probable sarcoidosis. Se coloco DAI bicameral y seinici6 tratamiento
con corticoides y amiodarona.

Juicio clinico: Taquicardia ventricular como debut de sarcoidosis.
Diagnostico diferencial: Miocardiopatia por toxicos. Cardiopatia isquémica.

Comentario final: Excelente evolucion clinicay hemodinamica, clase funcional | con recuperacién de los
pardmetros normales de lafuncion del ventriculo izquierdo, aunque con persistencia de un deterioro leve de
las areas aneurismaticas descriptas en € ecocardiograma. Las arritmias cardiacas constituyen un problema
frecuente en la practica clinica diaria. Su forma de presentacion puede variar desde un episodio subito y
grave, ocasionalmente fatal, hasta una normalidad clinica.
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