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Introduccion:

La taquicardia ventricular se define por la presencia de tres o mas latidos cardiacos consecutivos con una frecuencia superior a los 100 latidos por minuto, originados por debajo
del haz de His, a nivel ventricular, con un registro de los QRS ensanchados, de duracion mayor a 0,12 segundos.

Descripcion:

Mujer de 21 anos sin antecedentes personales de interés, jugadora de futbol a nivel no profesional. Asintomatica clinica, algun episodio de mareo ocasional sin sincopes.

Acude a consulta con ECG (electrocardiograma) realizada tras prueba de esfuerzo en reconocimiento deportivo, presentando salvas de extrasistoles ventriculares. A la
exploracion presenta un soplo sistolico panfocal con 2° ruido conservado. Tension arterial de 120/70. Se deriva a Cardiologia donde se realiza ecocardiograma, Holter y analitica.
Se diagnostica de TVNS (Taquicardia Ventricular No Sostenida) con morfologia de BRDHH ( Blogueo de rama derecha del haz de His) y eje inferior desencadenado por esfuerzo.
(3 complejos a 250 latidos por minuto). No cardiopatia estructural y no criterios de DAI (Desfribrilador Automatico Implantable). Se recomienda no realizar esfuerzo intenso y se
inicia tratamiento con bisoprolol.

Estrategia de actuacion:

La TVNS en pacientes sanos sin cardiopatia estructural no modifica el prondstico, no son disparadores para iniciar arritmias ventriculares sostenidas. No producen limitaciones
funcionales. Se recomiendan evitar sustancias excitantes (alcohol, cafeina y ejercicio intenso) y en casos de precisar tratamiento se recomienda los farmacos beta bloqueantes.
Siempre se debe realizar una evaluacion del riesgo de muerte subita mediante Holter y ecocardiograma y realizar analitica para valorar alteraciones metabdlicas.

Palabras clave: ventricular tachycardia.
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