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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 82 afios con antecedentes personales de alergia al polen y
a los acaros, HTA, asma extrinseca, coxalgia, osteopenia, rizartrosis, DM tipo 2, gonalgia que acude
al centro de salud por cuadro de malestar general, astenia, de mas de 3 dias de evolucion,
acompanado de mareo y sensacion disneica durante el reposo. No dolor toracico. No palpitaciones ni
nauseas ni vomitos. No dolor abdominal u otra clinica asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: EF: mal estado general, TA 107/82, FC 107/82, SatO2
97%. ACP: ritmica sin soplos, buena ventilacion bilateral. ECG: taquicardia supraventricular a 160
Ipm. Se decide traslado al HUMV, y es valorada en el servicio de urgencias. Tras dos bolos iniciales
de adenosina 6 mg y otro de 12 mg, la paciente mantiene el mismo ritmo cardiaco tras algunas
pausas. A las 6 horas de forma espontanea la paciente entra en ritmo sinusal. Rx térax: no
cardiomegalia. No pinzamiento de senos costofrénicos. No derrame. Bioquimica: glu 146, U 85, Cr
0,62. TSH: 0,69. Troponinas 0,04. Hemograma y pruebas de coagulacion normal. Al alta en ECG
presenta ACXFA.

Juicio clinico: Taquicardia supraventricular paroxistica. ACXFA enmascarada.

Diagnostico diferencial: Taquicardia auricular ectdpica. Taquicardia auricular multifocal o
caotica. Taquicardia por reentrada sinusal. Flutter auricular.

Comentario final: Bajo la denominacién de taquicardia supraventricular (TSV) se incluyen todas
las taquicardias, frecuencias cardiacas superiores a la normalidad para una determinada edad, que
son el resultado de un mecanismo anormal, y se originan por encima de la bifurcacion del haz de
His. La definicion de la TSV como la taquicardia debida a un mecanismo anormal excluye la
taquicardia sinusal. La taquicardia supraventricular paroxistica (TSVP) representa mas del 75% de
las taquicardias supraventriculares no asociadas al sindrome de Wolf Parkinson White (WPW). Se
presenta en forma de episodios paroxisticos que, en general, se asocian a palpitaciones (98% de los
casos) y, ocasionalmente, puede originar mareo/sincope. Se presenta en todas las edades aunque la
edad media de aparicion esta entre los 30 y los 50 afios. El diagnostico se basa en el
electrocardiograma realizado en la crisis ante la sospecha, observandose una sucesion rapida de
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ondas P anormales, diferentes de las P sinusales. El tratamiento de la crisis debe iniciarse siempre
con maniobras vagales (compresion del seno carotideo, maniobras de Valsalva) con lo que suele
revertir el 50% de los casos. De no ser eficaces estas medidas, se iniciara tratamiento farmacolégico,
en cuyo caso el farmaco de eleccion es el adenosintrifosfato (ATP), pudiendo utilizarse también el
verapamilo por via intravenosa. Si las crisis son muy frecuentes, debera valorarse la administracion
cronica de verapamilo o la ablacion mediante radiofrecuencia de la via andmala tras su localizacién
mediante estudio electrofisioldgico.
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