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La taquicardia auricular unifocal se caracteriza por una sola
morfología de onda P, que es diferente de la onda P del
ritmo sinusal en amplitud y eje eléctrico. Su frecuencia
oscila entre 100 y 240 lat/min. Es paroxística en el 75% de
los casos y se suele asociar a mareo, disnea o dolor
torácico.

Varón de 68 años que acude a urgencias por episodio de mareo el día anterior y sensación de palpitaciones que aún persisten.
No refiere disnea ni dolor torácico, ni clínica cardinal de insuficiencia cardíaca. Como antecedentes destaca un traumatismo
hepático en 2004, una hemorragia subdural postraumática en 2006 y dos recambios valvulares aórticos. Se encuentra en
tratamiento con acenocumarol, omeprazol y losartán. En la exploración destaca taquicardia sinusal a 120 lat/min sin otros
hallazgos. En el ECG: taquicardia auricular con respuesta ventricular a 120 latidos/minuto y ondas P monomorfas. Se realiza
analítica con perfil tiroideo que es normal y radiografía de tórax normal. Se administra bisoprolol 5 mg, luego 2´5 mg y
finalmente diltiazem 60 mg disminuyendo la frecuencia a 76 y cediendo la sensación de palpitaciones. Se prescribe tratamiento
con diltiazem y se remite a cardiología.
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Este tipo de taquicardia puede ser causa de una cardiopatía,
EPOC, cor pulmonale, tirotoxicosis o intoxicación digitálica, por
lo que habrá que descartar estas patologías. El tratamiento
está indicado si el paciente presenta inestabilidad
hemodinámica, síntomas o una frecuencia ventricular mayor a
120 lat/min. En el caso de un paciente estable sin insuficiencia
cardíaca realizaremos el control de la frecuencia cardíaca con
un antagonista del calcio no dihipropiridínico (verapamilo,
diltizaem) o un bloqueador beta (metoprolol). Si el paciente
presenta insuficiencia cardíaca usaremos digoxina. Para
prevenir recurrencias usaremos el mismo fármaco vía oral que
revirtió la taquicardia.
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