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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 70 anos con antecedentes personales de hipertension, diabetes
tipo II, hiperlipemia, EPOC sin oxigenoterapia domiciliaria, miocardiopatia dilatada de origen
isquémico revascularizada con disfuncion grave y fraccion de eyeccidon deprimida, claudicacion
intermitente con proétesis endovascular en arteria iliaca externa. Carcinoma vesical en remision.
Acude a consulta de Atencién Primaria asintomatico, salvo disnea a moderados esfuerzos habitual en
él, para control rutinario de tension arterial. Ante el hallazgo de frecuencia cardiaca elevada, se
realiza ECG, donde se objetivan rachas de taquicardia ventricular no sostenida de unos 6 latidos con
morfologia de bloqueo completo de rama izquierda y eje izquierdo. Ante dichos hallazgos se contacta
con Cardiologia para comentar el caso y se decide traslado a Servicio de Urgencias e ingreso a su
cargo para estudio y observacion.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial 147/78, Frecuencia cardiaca 85.
Saturacion de oxigeno 95%. ECG en ritmo sinusal, con rachas de taquicardia ventricular no
sostenida de unos 6 latidos con imagen de bloqueo completo de rama izquierda y eje izquierdo.
Radiografia de térax con cardiomegalia, sin imagenes de condensacién ni derrame. Hemograma,
bioquimica y coagulacion sin hallazgos valorables. Resonancia cardiaca sin hallazgos valorables.

Orientacion diagndstica: Taquicardia ventricular no sostenida a estudio.

Diagnostico diferencial: Taquicardia supraventricular. Bloqueo de rama preexistente. Bloqueo de
rama funcional (aberrancia). Preexcitacion (WPW).

Comentario final: Con este caso se pretende poner de manifiesto la importancia de la exploracién
basica en la consulta de Atencion Primaria, a pesar de que el paciente no reporte empeoramiento de
su clinica de base, de cara a detectar posibles complicaciones en un estadio precoz que ain no haya
ocasionado sintomas.
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