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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 17 afios que acude a un Servicio de Urgencias de Atencion
Primaria por episodio de palpitaciones de minutos de duracién. Acude nervioso, estaba estudiando
cuando ha notado que “el corazon se le salia del pecho”. AP: refiere episodios similares en el tltimo
ano, uno por mes, que se resuelven espontaneamente; pendiente de ser valorado por Cardiologia.
NAMC. No habitos toxicos. Sin antecedentes quirdrgicos.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, palido, sudoroso, labios
cianoticos. TA 100/50, Sat 02 98%, FC 300 lpm. ACP: taquicardico, mvc sin ruidos patoldgicos. ECG
19: taquicardia regular de QRS ancho a 315 Ipm. Dada la inestabilidad hemodinamica del paciente se
procede a cardioversion eléctrica a 200], previa sedacion. Tras la primera descarga revierte a ritmo
sinusal a 115 Ipm con mejoria clinica progresiva hasta quedar estable hemodindmicamente. ECG 29:
RS a 115 Ipm, sin alteraciones de la repolarizacion. PR constante. Se traslada a Hospital para
estudio y valoracién por Cardiologia. Rx térax: sin alteraciones. Analitica: hemograma, bioquimica
(incluyendo troponina), orina sin alteraciones.

Juicio clinico: Taquicardia ventricular monomérfica con inestabilidad hemodindmica.

Diagnostico diferencial: Las taquicardias de QRS ancho pueden ser: Regulares: taquicardia
ventricular (TV) monomérfica; TSV con bloqueo de rama o TV polimoérficas (TV con morfologia de
QRS cambiante o TV en torsade de pointes). Irregulares: fibrilacién auricular (FA) con preexcitacién
ventricular (WPW) o FA con bloqueo de rama.

Comentario final: Ante una taquicardia mal tolerada esta indicada la cardioversion eléctrica
sincronizada (hasta 3 intentos). Para las taquicardias de QRS ancho se aplicara una energia de 200 ]
en desfibriladores monofasicos o de 120 a 150 J en bifasicos. Si no cede la taquicardia ventricular
administraremos una dosis de carga de amiodarona (300 mg IV en 10-20 min) y de mantenimiento
de 900 mg en 24h. Si persiste la inestabilidad se puede incrementar el nivel de descarga (50 ]
bifasico - 100] monofésico) para los siguientes choques.
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