premonitorios de muerte subita por arritmogenia?
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. INTRODUCCION: Las AV no sostenidas abarcan desde la extrasistole ventricular aislada hasta la
taquicardia ventricular no sostenida. El pronostico de estas dependera de la presencia o no, y del tipo, de
cardiopatia estructural subyacente, sin ser perse un indicador de aparicion de AV sostenidas letales.

. CASO CLINICO: Mujer de 46 afos que consulta por mareos y cansancio, unido a sensacion de
palpitaciones. Antecedentes de anemia ferropenica, poliartralgia, osteopenia, mastopatia fibroquistica,
dispepsia, y episodios previos de palpitaciones, no estudiadas, en tratamiento con hierro oral y omeprazol.
Presenta constantes normales, salvo frecuencia cardiaca en 120 Ipm . Electrocardiograma: Multiples
extrasistoles ventriculares bigeminadas, y en ocasiones se hacen continuas, acoplandose hasta 6, en
tiempo menor de 30 segundos, a frecuencia de 120 Ipm. Durante el traslado a hospital, reprodujo 4 salvas
de taquicardia ventricular no sostenida, que cesaron espontaneamente sin necesidad de tratamiento.
Durante la observacion hospitalaria permanecio asintomatica, derivandose a atencion primaria, indicandose
uso de betabloqueantes, si fuera preciso, dado que no contaba con patologia estructural de base.

’ ESTRATEGIA: Parece estar consesuado que la probabilidad de que una AV no sostenida pase a un ciclo
arritmico letal como la TVS, vendra dada de |la existencia de cardiopatia estructural. Para determinarlo,
debe realizarse un pormenorizado estudio por su cardiologo. Asi estratificaremos el riesgo individualizado
de cada paciente. De cualquier modo, hasta ese momento, habra que determinar en todos los casos la
presencia de sintomas atribuibles a arritmias ventriculares no sostenidas, sea del tipo que sea, y vigilar la
posible aparicion de ritmos indeseables y de mal pronostico. Ello reducira el riesgo de muerte subita
asociado a la presencia de estas arritmias en pacientes con cardiopatia estructural.

. PALABRAS CLAVE: Extrasistole ventricular Taquicardia ventricular no sostenida.
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