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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 20 afios, que acude a urgencias de atencion primaria por
cuadro de un mes de evolucion de sensacion de palpitaciones autolimitadas, que se han hecho mas
frecuentes en los ultimos dias. No acompafiado de cortejo vegetativo. No dolor toracico. No otra
sintomatologia. AP: asma, rinoconjuntivitis, dermatitis atopica, neumonias de repeticién hace afios
en seguimiento por respiratorio, rifdén en herradura, sin factores de riesgo cardiovascular.
Tratamiento habitual: asmanex twisthaler (mometasona) y levocetirizina. No habitos téxicos.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion: TA: 120/75. Buen estado general,
consciente y orientada. Bien hidratada, nutrida y perfundida, buena coloraciéon de piel y mucosas,
sin lesiones cutaneas, eupneica, tolera el dectbito. AC: Ritmica sin soplos ni extratonos, AP: MVC.
Abdomen: anodino. Extremidades: no edemas, no signos de TVP, pulsos periféricos positivos.
Pruebas complementarias: ECG: RS a 99 Ipm, eje 60, PR normal, extrasistoles ventriculares aisladas
con morfologia de BCRIH eje inferior. Analitica normal, no alteraciones enzimaticas, RX térax: sin
alteraciones significativas. Ecocardiograma doppler color: normal, holter y prueba de esfuerzo con
resultado corazén estructuralmente sano.

Juicio clinico: Extrasistoles ventriculares frecuentes sintomaticas. Corazon estructural y
funcionalmente normal.

Diagnostico diferencial: Taquicardia paroxistica supraventriculares. Fibrilacién auricular.
Taquicardia auricular.

Comentario final: Extrasistoles ventriculares, son un impulso que surge de un punto aislado del
ventriculo (foco ectdpico) y que se anticipa respecto al ritmo habitual, seguido de una pausa
compensadora. Mas frecuentes en pacientes cardidpatas, aunque también son muy frecuentes en
pacientes sanos. Hay dos tipos: extrasistoles ventriculares. Originadas en los ventriculos.
Extrasistoles supraventriculares. Originadas en las auriculas o en el nodo auriculoventricular. El
paciente puede notarlas, como una pausa seguida de un latido mas fuerte, o ser asintomaticas y
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detectarlas durante la auscultacion o en un electrocardiograma rutinarios. La causa mas importante
en un paciente joven son farmacos, excitantes, coca cola, bebidas energizantes, alcohol y todo tipo
de drogas, también en estados de ansiedad es relativamente frecuente. Generalmente no producen
sintomas, pero en ocasiones son percibidas como una pausa seguida de un latido mas fuerte. No
suelen tratarse si son asintomaticas ya que no tienen mal prondstico en pacientes sin cardiopatias.
Si son sintomaticas y molestas, pueden tratarse con beta-bloqueantes. Al diagnosticar una
extrasistole debe recomendarse una ecocardiografia aunque lo habitual es que el corazon sea
normal. Las extrasistoles en si mismas no son predictoras ni indicadoras de trastorno organico; por
tanto, deben hacerse mas pruebas para evaluar si existe normalidad. Prondstico: en un corazén sano
no modifican el pronostico de vida ni a corto, ni a medio ni a largo plazo.
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