LA DUCHA
ESTRESANTE




Mujer de 46 anos.
Exfumadora.

Estudiada en Cardiologia por
palpitaciones autolimitadas (duran < 30
segundos) que relaciona con situaciones
de estrés. Nunca documentadas.

Tratamiento habitual: bromazepam 1.5
mg si ansiedad.

Ultima revision en consulta:
— Ecocardiograma normal.

— Analitica: TSH 5.6, lones en rango,
Hemograma y funcion renal normal.

— ECG: ver imagen.
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ECG consulta:
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* En el dia que acude a Urgencias
presenta, tras asistir al entierro de un
familiar, un episodio de palpitaciones
mientras se duchaba en su domicilio
acompanado de sensacion de
“adormecimiento” en miembro
superior izquierdo y mareo.

* Lo atribuye inicialmente a ansiedad por
lo que toma 1.5 mg de bromazepam.

* Ante la persistencia de la clinica acude
al S. de Urgencias.




ECG urgencias:
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* Exploracion fisica: PA 100/68mmHg.
Auscultacién cardiaca sin soplos. Sin
datos de insuficiencia cardiaca.

* Analitica: Hemograma normal, lones
en rango, Trop | ultrasensible 256

* Rx de torax: Sin alteraciones.




Taquicardia ventricular.

TSV aberrada.

FA preexcitada

RIVA en el contexto de IAM




TSV aberrada.

FA preexcitada

RIVA en el contexto de IAM




Taquicardia de tracto de salida de VD:

- Para el diagndstico de la TV idiopatica de TSVD se deben cumplir los siguientes requisitos:

1) Corazodn estructuralmente sano

2) Origen en el tracto de salida del VD (Puedes revisar.aqui la localizacion de los latidos ventriculares segtin la
morfologia del QRS)

3) Presencia en el ECG de una morfologia de bloqueo de rama izquierda con eje inferior. Ondas R altas
en derivaciones de cara inferior. Ademas muestra una transicion del QRS en precordiales (primera
derivacion con relacién R/S >1) no antes de V3

- Supone el 70% de las TV idiopaticas.

- Edad de presentacion habitual entre los 30 y 50 afios. Mas afectadas las mujeres.

- Clinica: palpitaciones (lo mas frecuente), mareo (50%) y en raras ocasiones sincope.

- El curso clinico suele ser benigno

- Tratamiento: antiarritmicos (verapamilo o betabloqueantes) y la ablacion mediante catéter aporta un
tratamiento curativo


https://cardioprimariaferrol.com/wp-content/uploads/2022/03/12.-Extrasistoles-ventriculares.pdf
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