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CARTAS CLIiNICAS

Taquicardia paroxistica
supraventricular (TPSV):
dos presentaciones.

Dos aproximaciones

@ CrossMark

Paroxysmal supraventricular tachycardia
(PSVT): Two presentations. Two approaches

Caso 1

Paciente mujer, de 57 anos que acude a urgencias de nuestro
centro de Atencion Primaria por palpitaciones de aparicion
subita, con sensacion disneica, unos minutos antes, tras
salir de la visita periddica a su madre, ingresada en un
centro geriatrico, afecta de enfermedad de Alzheimer. No
relata patologias médicas ni toma de farmacos. Se constata
su situacion hemodinamicamente estable, asi como que el
electrocardiograma de superficie nos muestra un ritmo regu-
lar, a 180 latidos por minuto, con un QRS estrecho y sin una
aparente actividad auricular, compatible con una taquicar-
dia paroxistica supraventricular (TPSV) (fig. 1). Con dicho
diagnostico se traslada al hospital de referencia, donde tras
la rapida administracion intravenosa de adenosina 6 mg',
pasa a ritmo sinusal. El ecocardiograma informa de ausencia
de cardiopatia estructural. Se envia a estudio electrofisio-
logico que explicita una taquicardia auriculoventricular por
reentrada nodal, procediéndose con éxito a la ablacion de la
via lenta nodal, en el itsmo cavo-tricuspideo, tras compro-
barse posteriormente la no inducibilidad de la taquicardia ni
de forma basal ni bajo infusion de isoproterenol. La paciente
al ano de seguimiento esta asintomatica, sin tratamiento
médico.

Caso 2

Paciente vardon, de 79 ahos que acude a la consulta de
Atencion Primaria, explicando sensacion de mareo tras la
comida de mediodia. Relata episodio similar un mes antes
durante una comida familar, que cedi6 espontaneamente en
unos minutos. Esta en tratamiento médico con simvastatina
20mg/dia por su hipercolesterolemia; con tamsulosina
0,4mg/dia por su hiperplasia benigna de prostata; biso-
prol 2,5mg/dia y enalapril 20mg/dia por su hipertension
arterial. Se constata una frequencia cardiaca rapida, por
lo que practicamos electrocardiograma, que nos muesta
(fig. 2) una taquicardia regular a 128 latidos por minuto, con
QRS estrecho, sin una aparente actividad auricular, compa-
tible con TPSV. Con dicho diagnéstico se traslada al hospital

de referencia, donde tras la administracion de amiodarona
intravenosa, dosis de carga, 5mg/kg diluidos, en 30 minu-
tos, revierte a ritmo sinusal’. El ecocardiograma informa de
ausencia de cardiopatia estructural. Dado de alta con amio-
darona oral 200 mg/dia, 5 dias a la semana, con el resto de
medicacion previa sin cambios, permanece asintomatico al
ano de seguimiento. Se le ofreci6 estudio electrofisiologico,
con vistas a una posible ablacion, que el paciente rechazoé.

Los pacientes con taquicardias sintomaticas, siempre
requieren atencion médica inmediata.

Se debe mencionar inicialmente que la herramienta
basica en el diagnostico de la TPSV es el electrocardiograma,
que nos muestra complejos QRS estrechos con intervalos RR
regulares?>.

Debemos fijar, de entrada, los tipos mas comunes de
arritmia supraventricular®, para situar en su contexto los
dos casos mas arriba mencionados:

1. Fibrilacion auricular.
2. Fluter auricular.
3. TPSV clasica, que es la que aqui nos ocupa.

Taquicardia auriculoventricular por reentrada.
Taquicardia auriculoventricular por reentrada nodal.
Taquicardia focal auricular.

En los casos presentados, el diferente tratamiento far-
macoldgico realizado se justifica por la diferente respuesta
ventricular.

En el primer caso, dada la situacion de inminente
inestabilizacion hemodinamica, la paciente se mantuvo
bajo observacion médica, con el material y medicacion de
parada cardiorrespiratoria activados, con via intravenosa
inserida, en caso de ser necesaria la administracion en pri-
mera instancia de betabloqueante intravenoso -esmolol-
o de calcioantagonista no dihidropiridinico intravenoso
-verapamilo- para reducir la respuesta ventricular, que
no fue necesario, dado que la ambulancia de emergencias
médicas, con personal médico y material de monitorizacion
cardiaca permanente, permitié la administracion en las
mejores condiciones para la paciente de la adenosina
intravenosa, que resultd efectiva, sin complicaciones.

En el segundo caso, dada la ausencia de inminente
inestabilidad hemodinamica, por su presentacion clinica y
su frecuencia ventricular, fue remitido a urgencias hospi-
talarias, por su propio pie, acompanado de su hija, con la
que habia acudido a la consulta, para recibir el tratamiento
mas ajustado a su situacion clinica, también intravenosa en
su caso Y bajo monitorizacion cardiaca constante.
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Figura 1 Taquicardia paroxistica supraventricular a 180 latidos por minuto.
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Figura 2 Taquicardia paroxistica supraventricular a 128 latidos por minuto.
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Las maniobras vagales y la administracion de adenosina
son Utiles en el diagnostico y tratamiento de la TPSV con
QRS estrecho.

Las maniobras vagales -que incluyen la maniobra de Val-
salva, el masaje del seno carotideo, inclinarse hacia delante
o la inmersion de la cara en agua fria, entre otras- incre-
mentan el tono vagal y bloquean de este modo el nodo
auriculoventricular.

En relacion a dicha maniobra de Valsalva cabe mencio-
nar un reciente ensayo clinico randomizado® en el que se
testd una variante postural modificada de dicha maniobra,
en la que se anadian la posicion supina y la elevacion de
las piernas al final de la misma, consiguiendo unos resulta-
dos mejorados, sin efectos secundarios, considerandolo los
autores como primer tratamiento de rutina en las taquicar-
dias supraventriculares. Mencionar al respecto también la
reciente revision Cochrane® que no encontré evidencia sufi-
ciente para apoyar o refutar la efectividad de la maniobra
de Valsalva en cuanto a finalizar un episodio de taquicardia
supraventricular.

La adenosina® deberia administrarse, en su caso, a una
dosis de 6 mg, via intravenosa, seguida de un bolo de 20 ml
de suero fisiologico. Dado que este farmaco, puede, a su
vez, excitar tanto el tejido auricular como el ventricular, es
posible la aparicion de fibrilacion auricular hasta en un 12%
de pacientes y una taquicardia ventricular no sostenida de
forma excepcional. La adenosina no deberia administrarse
a pacientes con enfermedad pulmonar broncoespastica.

Aunque el verapamilo o el diltiazem administrados por
via intravenosa, de forma rapida, pueden terminar la taqui-
cardia supraventricular, por su actividad sobre el nodo
auriculoventricular, pueden causar hipotension, por lo que
no son de primera eleccion.

La cardioversion eléctrica se reserva para pacientes con
inestabilidad hemodinamica, que no responden a los farma-
cos aludidos anteriormente -adenosina o calcioantagonistas
no dihidropiridinicos por via intravenosa-.

Un aspecto importante del tratamiento, como se ha
constatado en el primer caso, se refiere al estudio electrofi-
siologico de estos pacientes y la posible ablacion, que puede
seguir a dicho estudio..

Un breve resumen sobre qué pacientes con taquicardias
supraventriculares y como deben estos ser referidos a las
unidades de electrofisiologia, podria ser’:

Interconsulta urgente:

- Sincope con palpitaciones al esfuerzo.

- Taquicardia con QRS amplio.

- Sindrome de preexcitacion (onda delta).

- Cardiopatia estructural®: valvulopatia de grado mode-
rado o severo o estenosis mitral de cualquier grado;
infarto de miocardio; miocardiopatia; cardiopatia hiper-
tensiva (hipertension arterial y grosor de pared posterior
o septo > 13 mm.); disfuncion diastolica (fraccion de eyec-
cion <50%).

- Sintomas severos.

Interconsulta no urgente:

- Resistencia farmacoldgica o intolerancia.
- Preferencia a no tomar medicacion de forma continuada.
- Dudas diagnosticas razonables.

Los especialistas en Atencion Primaria que atendemos
con frecuencia a pacientes con arritmias, debemos ser cons-
cientes de la complejidad de la arritmologia y mantener
un contacto estrecho con nuestros colegas especialistas en
Cardiologia, a efectos de intercambiar y mejorar conoci-
mientos. Y con ello, contribuir, en la medida de lo posible,
al bienestar de nuestros pacientes.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en
este articulo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.
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