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452/163 - LO QUE HAY TRAS UNA TAQUIARRITMIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 48 afos, sin alergias. AP: obesidad, ansiedad, fibromialgia y SAOS
en tratamiento con CPAP y Orfidal a demanda. AF: muerte stbita (madre a los 35 afios). Acude a
atencién continuada por sensacién de palpitaciones de 2 horas de evolucién. No mareo, sincope ni
semiologia de descompensacion cardiaca. Desde hace 1 mes 4 episodios de palpitaciones
autolimitados por los que no consulté. Niega consumo de toxicos.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial: 132/99, frecuencia cardiaca: 215 Ipm.
Temperatura: 36,50 °C, saturacion de oxigeno: 99% basal. Exploracion fisica: consciente, orientada,
Glasgow 15. Normocoloreada, normohidratada, eupneica, bien perfundida. Auscultacion cardiaca:
ritmica a 215 Ipm, sin soplos. Auscultacion pulmonar: normoventilaciéon. Abdomen: anodino. EEII:
sin edemas ni signos de TVP, pulsos conservados y simétricos. ECG inicial: TV monomorfa a 210 Ilpm
con morfologia de BRIH. Se deriva a Urgencias: ECG triaje: taquicardia ventricular (TV) monomorfa
sostenida, bien tolerada, en paciente con pulso central y estable hemodindmicamente. Pasa a vitales.
AS: equilibrio acido-base, bioquimica, hemograma y coagulacién normales. Troponina inicial elevada
con seriacion negativa. ProBNP normal. Rx torax: sin hallazgos. Ecocardiograma: FEVI normal. VD
ligeramente dilatado con funcién conservada. Valvulas funcionalmente normales. Se realiza CVE
sincronizada, revirtiendo a ritmo sinusal. Ingresa en Cardiologia para estudio. Coronariografia:
normal. RNM cardiaca: fibrosis subepicardico VI con funcién normal y saculaciones pequeias
aneurismaticas en VD con leve hipocontractilidad, sin criterios concluyentes de displasia.

Juicio clinico: Taquicardia ventricular monomorfa sostenida (sugestiva de TV asociada a
cardiopatia estructural).

Diagnéstico diferencial: Por la morfologia de la TV y los datos de afectacion del ventriculo
derecho, el diagndstico mas probable es el de displasia o miocardiopatia arritmogénica del
ventriculo derecho (MAVD) con afectacidn ventricular izquierda. Alternativamente el diagnostico
seria miocarditis previa.

Comentario final: La importancia de este caso radica en la dificultad diagnostica que supone la
MAVD, teniendo en cuenta las implicaciones clinicas que conlleva. La displasia o miocardiopatia
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arritmogénica del ventriculo derecho (MAVD) es una enfermedad del musculo cardiaco de origen
genético, en la que el miocardio es sustituido por tejido fibroadiposo. Es de las causas mas comunes
de muerte subita en jovenes. Agregacion familiar hasta en el 50% de los casos con herencia
autosomica dominante. La clinica es variable, desde pacientes asintomaticos, arritmias, insuficiencia
cardiaca, hasta muerte subita. Las arritmias ventriculares son frecuentes y a menudo constituyen la
forma de presentacion inicial de la enfermedad. La TV sostenida tiene habitualmente una morfologia
de BRIH, como en el caso de la paciente. El diagndstico es dificil porque las alteraciones no son
especificas de esta enfermedad. En la actualidad no tiene tratamiento curativo, el manejo incluye
identificar a los pacientes en riesgo de muerte subita y ofrecerles medidas de proteccion especificas,
siendo el DAI la mejor opcion. También prevenir y controlar las arritmias, mejorar la capacidad
contractil del musculo cardiaco y realizar el estudio en familiares. La paciente fue dada de alta, tras
implantarsele un DAI, pendiente de estudio genético de MAVD.
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