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Taquicardia supraventricular

La taquicardia supraventricular (TSV) es un trastor-
no del ritmo cardiaco que comprende ritmos rapi-
dos y regulares, dados por sobre la bifurcacion del
haz de His. Los tres tipos més frecuentes son las
taquicardias auriculares, las taquicardias reentran-
tes nodales y las taquicardias mediadas por una via
accesoria. El comun denominador en la presenta-
cion clinica de las TSV es la presencia de palpita-
ciones rapidas, a menudo acompariadas de disnea
de reposo que se agudizan con el esfuerzo, fatiga
y sensacion de opresion torécica. El pilar diagnds-
tico de una TSV esté en el ECG de 12 derivaciones,
gue muestra complejos QRS estrechos y frecuencia
cardiaca elevada. Su tratamiento (terapia eléctrica
o clinica) dependera del estado hemodinamico del
paciente, ademas se hara una seleccién adecuada
de los pacientes que requieren estudio electrofisio-
l6gico y ablacion.

CASO CLINICO

Paciente masculino, de 60 anos de edad, de ocupa-
cién abogado, tabaco no, alcohol ocasional, ejerci-
cio (caminata) 30minutos 2 veces por semana, sin
antecedentes patoldégicos personales ni familiares
de importancia, acude refiriendo que hace 1 horay
luego de ingesta de bebida alcohdlica (3 cervezas)
presenta opresion toracica de leve intensidad mas
palpitaciones.

Al examen fisico TA:143/98mmHg, FC: 183Ipm, FR:
20, Sat02: 98%, IMC: 27.7, buen estado general, piel
hidratada y perfundida, corazén taquicardico-ritmi-
co sin soplos, resto de exploracion sin hallazgos de
interés.

Examenes Complementarios:

Analitica: Leuc:12.51, Neut: 74%, Hb:16, Hto: 41,
Glucosa: 114, Urea: 39, Crea: 1.12, Colest: 181, Trig:
182

Rx PA de Toérax: sin alteraciones
EKG: taquicardia ritmica de QRS estrecho a 172x”

En base a la clinica y electrocardiograma se diag-
nostica taquicardia supraventricular con estabilidad
hemodinamica; de inicio se hidrat6 e intentdé manio-
bras vagotonicas sin respuesta, por lo que se ad-
ministraron dos bolos de 150mg de Amiodarona (lo
disponible en nuestro hospital), con descenso pau-
latino de FC.

Figura 1. Electrocardiograma.

DISCUSION

La presencia de un QRS estrecho, rapido y regular
se traduce como taquicardia de origen supraventri-
cular; la ausencia de ondas P, u ondas F descartan
otras etiologfas (taquicardia sinusal, taquicardia su-
praventricular ectépica vy flutter auricular). La TSV
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con las caracteristicas referidas, de presentacion
aguda y sintomatica se denomina taquicardia supra-
ventricular paroxistica (TSVP). Se presenta en todas
las edades, aunque la media de aparicion esté entre
los 30 a 50 afos, y lo hace en un corazén sano en el
que existe un circuito de reentrada que condiciona
los episodios de TSVP, en un 60% de casos el circui-
to de reentrada se origina en el nodo auriculoventri-
cular (AV), un 20% en un fasciculo accesorio y en el
resto en otros sitios.

El tratamiento de eleccién en emergencia es: la ade-
nosina y el verapamilo, ambos por via intravenosa
con una efectividad del 80 al 90%. Y sera escalona-
do en funcion del numero de cuadros, la existencia
o0 no de una cardiopatia de base, en los casos de
crisis frecuentes y sintomaticas puede requerir abla-
cion mediante catéter por radiofrecuencia.
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Nuestro paciente fue referido a consulta con cardio-
logia, este servicio no encontré lesiones estructura-
les, se sugirid controles periddicos y cambios en el
estilo de vida.

CONCLUSIONES

® Eltrazado del EKG se corresponde con TSV y su
presentacion aguda nos orienta hacia una TSVP.

® |as TSV son arritmias de prondstico benigno
en cuanto a la vida, aunque es tipico que sean
sintomaticas y cronicamente recidivantes, por lo
que se debe advertir al paciente.

® Tras restaurar el ritmo sinusal, se evidencia me-
jorfa clinica del paciente y para ello se deben
utilizar los algoritmos de las guias clinicas.
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