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Resumen

Descripcion del caso: Describimos el caso de un paciente de 70 afios sin antecedentes de interés
que presenta, mientras bailaba en un centro civico, episodio de mareo con cuadro sincopal y
recuperacion parcial, con persistencia de mareo y cuadro vegetativo al levantarse y realizar
cualquier movimiento. Se activa al equipo de urgencias de la zona con llegada en menos de 10
minutos. A nuestra llegada el paciente mareado, sudoroso y palido sin alteraciones neuroldgicas
pero persiste malestar, por lo que se decide traslado al hospital para estabilizacion y pruebas
complementarias. Durante el traslado el paciente asintomatico hasta el hospital.

Exploracion y pruebas complementarias: En la valoracion primaria no se objetivan alteraciones
neuroldgicas ni cardiovasculares de interés. TA 110/60 con una frecuencia cardiaca de 65y
saturacion de 98%. EKG con ritmo sinusal a 70x&#39. Analitica Hospitalaria normal.

Juicio clinico: Torsade de pointes, BAVC.

Diagnoéstico diferencial: Taquicardia supraventricular con conduccion aberrante, otras
taquicardias ventriculares. Vértigos centrales. Sincope.

Comentario final: Dado el cuadro se traslada al paciente monitorizado en todo momento. Durante
el traslado el paciente se mantiene estable, comenzando cuadro de mareo y cortejo vegetativo cerca
del hospital, evidenciando en el monitor una TV polimoérfica tipo Torsade de pointes que requiere
tratamiento inicial con sulfato de magnesio (2 gm iv en 60 sg) con mejoria de la clinica y de las
alteraciones en el monitor. Posteriormente presenta cuadro de bloqueo AV 22 por lo que se decide
traslado a coronarias para valoracion de marcapasos. Las torsade de pointes es la causa mas
frecuente de muerte subita (5% de ellas son por Tdp), suele ser autolimitada en el tiempo y/o
asociarse a un cuadro de BAVC como en el caso. La mayoria son cuadros secundarios a un QT largo
(> 0,60 ms o QTc > 044 ms), aunque su mecanismo electrofisiologico y tratamiento siguen siendo
inciertos. Existen estudios que indican que una sobreestimulaciéon con marcapasos pueden ser
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eficaces. Las causas mas frecuentes de prolongacién del QT y que aumentan el riesgo de torsades
son las alteraciones idnicas (hipomagnesemia, hipopotasemia, hipocalcemia), hipertension arterial,
bloqueos av completos, antiarritmicos Ia y III y fAirmacos antidepresivos entre otras. Por lo tanto la
Tdp es una patologia poco frecuente a tener en cuenta cuyo tratamiento sera etioldgico si es posible,
salvo en situaciones de inestabilidad que sera la cardioversion sincronizada.
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