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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 64 afios que acude a urgencias derivada por MAP tras objetivar FA
a 150 Ipm. La paciente refiere presentar desde hace varios meses episodios paroxisticos de
palpitaciones, asociado a disnea y opresion toracica. No disnea ni dolor sin palpitaciones ni con el
esfuerzo. Niega sincopes, no ortopnea, ni DPN, no nauseas, ni vomitos, no otra sintomatologia de
interés. Antecedentes personales: no habitos téxicos. No HTA. No DM. No DL. AR sin tratamiento
actual.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, hemodinamicamente estable, CyO, afebril,
BHNyP, eupneica en reposo. TA: 104/60. FC: 78. SaTO2: 97%. CYC: no IY, no bocio, no soplos
carotideos. AC: ritmica, sin soplos. AP:MVC bilateral, sin ruidos afiadidos. Abdomen: blando,
depresible, no doloroso, no masas ni megalias. Extremidades: no edemas, PPP. ECG (llegada): FA a
160 Ipm. QRS estrecho, eje normal. No alteraciones de la repolarizacion. ECG (posterior): RS a 80
Ipm, onda P picuda, QRS estrecho, sin alteraciones de la repolarizacion. Laboratorio: HB: 13,5,
leucocitos: 4.900, plaquetas: 156.000, INR: 1, creatinina: 1,04, urea: 52, sodio: 142, potasio: 4,1,
NTproBNP: 269. RxTx: ICT normal, no infiltrados ni derrame pleural. Ecocardiograma: disfuncion
ventricular izquierda moderada (FEVI 35%), disfuncion ligera del ventriculo derecho. Dilatacién leve
de auricula izquierda, insuficiencia mitral y tricuspide ligera. Presion pulmonar normal. Compatible
con taquimiocardiopatia. Estudio realizado en ritmo sinusal. Estudio electrofisiolégico: taquicardia
nodal no reentrante por doble respuesta nodal de comportamiento incesante.

Juicio clinico: 1) Taquicardia intranodal no reentrante por doble respuesta nodal. 2) Disfuncion
ventricular izquierda significativa secundaria a taquimiocardiopatia.

Diagnostico diferencial: FA paroxistica con RVP, taquicardia paroxistica supraventricular,
preexcitacion ventricular, taquicardia sinusal, flutter, taquicardia con participacion de via accesoria.

Comentario final: La paciente se ingreso a cargo de cardiologia quienes optaron por ablacion de la
via lenta nodal. Se realiz6 el procedimiento sin complicaciones permaneciendo la paciente en ritmo
sinusal. Se dio el alta con tratamiento domiciliario con bisoprolol 2,5 mg y enalapril 5 mg dos veces
al dia. Son multiples las causas de palpitaciones, lo primero es descartar patologia cardiaca. La
taquicardia intranodal no reentrante es una de las taquicardias mas frecuentes y tiene una mayor
incidencia en el sexo femenino. Se trata de una arritmia localizada en la region nodal comprendida
en el tridangulo de Koch. El objetivo de la ablacion es la supresion de la inducibilidad de la
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taquicardia. La eficacia de la ablacién de la via lenta ha sido bien probada, alcanzando un 99% de
eficacia a largo plazo.
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