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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 21 afios sin antecedentes personales de interés. No habitos
téxicos. En tratamiento con levonorgestrel/etinilestradiol, acude al Centro de Salud por
palpitaciones, mareo, nauseas, disnea. Niega episodios previos similares.

Exploracion y pruebas complementarias: En el Centro de Salud: TA: 130/78 mmHg. FC: 130 Ipm.
ACP: ritmico, sin soplos. Murmullo vesicular conservado. ECG: taquicardia de QRS estrecho. Se
realizan maniobras vagales y se administra lorazepam. Exploracion sin cambios, por lo que se decide
derivar a urgencias. En urgencias: TA: 115/82 Ipm. FC: 140 lpm. SATO2: 97%. FR: 16 rpm. AC:
ritmica, taquicardica, sin soplos. AP: murmullo vesicular conservado. ECG: taquicardia sinusal a 140
Ipm. Analitica: hemograma, bioquimica y coagulacion sin alteraciones. Dimero-D: 200. Marcadores
de lesién miocardica sin alteraciones. Téxicos en orina negativos. Se pauta diazepam 10 mg 1/2
ampolla iv, ATP en 3 ocasiones 10 mg, 15 mg, 20 mg presentando latidos de ritmo sinusal sin
conseguir controlar la FC. Se administra esmolol 20 mg iv con disminucion de FC hasta 100 Ipm. Se
inicia perfusién a 1,6 ml/h. Ingresa en cardiologia, se realiza estudio con funcidn tiroidea y adrenal
normal. Catecolaminas plasmaticas, metanefrinas urinarias. Ecocardio y prueba de esfuerzo normal.

Juicio clinico: Taquicardia sinusal inapropiada.

Diagnostico diferencial: Sindrome de taquicardia ortostatica postural. Taquicardia intranodal.
Taquicardia mediada por via accesoria. Taquicardia auricular.

Comentario final: La taquicardia sinusal inapropiada (TSI), es una arritmia rara que se caracteriza
por un incremento exagerado de la frecuencia cardiaca asociado con demandas fisioldgicas
comunes. Su etiologia, no estd completamente esclarecida pero parece asociarse a aumento de
automatismo del nodo sinusal, incremento de actividad simpatica, disminucion de actividad
parasimpatica y anormalidades en el control barorreflejo. La presentacion clinica, es variada y
puede llegar a ser incapacitante. Su diagndstico, es por exclusion descartando previamente otras
causas de taquicardia sinusal. El control y la restitucion de la funcién autonémica, son
indispensables.
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