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1ay detras

Introduccion:

La taquicardia ventricular (TV) es una arritmia cardiaca rapida gue se origina en el
ventriculo y que puede dar lugar a sintomas graves, incluida la muerte subita. La TV
puede aparecer asociada a enfermedad coronaria o Sin que haya una causa
estructural.

Descripcion sucinta del caso:

Presentamos el caso de una persona de 62 anos, gue avisa tras haber sufrido un
sincope con traumatismo craneal frontal. A nuestra llegada encontramos al paciente
sentado, palido y sudoroso, orientado en todo momento y con sensacion de
nerviosismo. Se administra un comprimido de alprazolam sublingual mientras se
procede al examen fisico y a las pruebas complementarias. Como antecedente
destaca una valvulopatia aortica intervenida hace 10 anos, hipertension arterial y
dislipemia. Se realiza electrocardiograma en el que observa una taquicardia
ventricular con una frecuencia de 283 latidos por minutos. Se canaliza via periférica y
se Inicia tratamiento con amiodarona, trasladando el paciente al servicio de urgencias.
Alll se realiza cardioversion eléctrica tras la cual permanece en ritmo de escape y se
observa una elevacion de ST en tres derivaciones. Ingresa en unidad intensiva.

Estrategia practica:

La TV puede ser asintomatica o puede manifestarse de forma grave. Los sintomas
iIncluyen palpitaciones, disnea, dolor toracico y sincope. La prueba diagndstica es el
electrocardiograma cuyo registro permite establecer el ritmo cardiaco. El tratamiento
depende de los sintomas. La TV puede presentarse como una emergencia medica en
la cual el paciente requiere una cardioversion. Los farmacos antiarritmicos se indican
especialmente en pacientes susceptibles de presentar TV recurrentes. En pacientes
estables con TV sintomaticas y recurrentes se puede Indicar la ablacion con
radiofrecuencia. El desfibrilador automatico implantable se indica en pacientes con
riesgo de muerte subita debido.
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