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¢CUAL ES SU DIAGNOSTICO?

Taquicardia ventricular monomorfa en paciente joven

Monomorphic ventricular tachycardia in a young patient
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Varén de 39 afios, deportista activo y sin
habitos pitaciones intensas subitas, sen-
sacion de sofoco, sudoracion y opresion
centrotorécica irradiada a mandibula tras
una cena. Entre sus antecedentes destacan
episodios previos de palpitaciones autoli-
mitadas y una historia familiar de muerte
Subita (padre a los 44 afios), dos hermanos

Figura 1. Trazado electrocardiografico del paciente
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con pericarditis no estudiadas. El paciente
se encuentra hemodinamicamente estable,
sin hallazgos relevantes en la exploracion
fisica. En el exameninicial, el ECG muestra
una taquicardia ritmica de QRS ancho a 210
Ipm, compatible con taquicardia ventricular
sostenida (TV'S) con pulso (figura 1).

Figura 2. Imagen de la

Resonancia Magnética Cardiaca
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Tratamiento en urgencias: dado que €
paciente esté estable, se inicia con la admi-
nistracion de Adenosina 6-12-18 mg segun
esguema de manejo de tagquiarritmia, sin
respuesta clinica. Posteriormente el pacien-
te refiere sentirse mareado con tension ar-
terial 90-60 mmHg Sat 92 %, hiperventila.
Tras @ fracaso de la adenosina y la apari-
cion de inestabilidad hemodinamica, se
realiza cardioversion eléctrica sincronizada
efectiva tras dos descargas (150 J y 200 J),
recuperando €l ritmo sinusal.

Preguntas

1. (Cuadl es el diagnéstico mas probable en
este paciente?

a  Miocardiopatia hipertrofica.
b. Infarto agudo de miocardio.

c. Miocardiopatia arritmogénica del ventri-
culoizquierdo.

d. Sindrome de Brugada.

e. Taquicardia supraventricular con via
aberrante.

2. (Cuadl de los siguientes factores apoya el
diagnostico de una miocardiopatia arrit-
mogénica en este caso?

a. Elevacion detroponinaT inicial.
Taquicardia monomorfa de QRS ancho.

c. Historiafamiliar de muerte stbita prematura.

Nota: este caso clinico fue premiado en el 31° Con-
greso Andaluz de Medicina Familiar y Comunitaria,
en Huelva, como el mejor caso clinico presentado
como comunicacion oral.

Evolucion: paciente ingresa a cargo de Car-
diologia donde se realiza una Resonancia
Magnética Cardiaca (RMC) urgente cuyo
informe reporta:  Fibrosis miocardica ex-
tensa circunferencial afectando a epicardio
y medio miocardio desde la zona mas ba-
sal alamés apical del Ventriculo Izquierdo.
Posible realce tardio también afectando el
Ventriculo Derecho en su regién apical

(figura 2).

d. Hallazgos de fibrosis circunferencial en RM
cardiaca.

e. Todaslas anteriores.

3. Ante el diagnéstico confirmado y el riesgo
de arritmias malignas, ;cudl es el trata-
miento preventivo de eleccion y qué con-
ducta se debe seguir con los familiares?

a. Tratamiento farmacoldgico exclusivo con
amiodaronay revisiones anuales del paciente.

b. Implantacion de un desfibrilador automatico
implantable (DAI) y realizacién de un estu-
dio genético y seguimiento cardiol égico alos
familiares.

c. Ablacion por radiofrecuencia de los focos de
fibrosis y recomendacion de evitar el ejercicio
fisico intenso alafamilia.

d. Alta hospitalaria con seguimiento exclusivo
por el médico de familia 'y realizacion de un
ECG de control alos hermanos.
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