TAQUICARDIA VENTRICULAR. A PROPOSITO DE UN CASO
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Se define taquicardia ventricular (TV) como la presencia de tres o mas latidos ectopicos ventriculares que alcanzan una
frecuencia mayor al 10% de la frecuencia sinusal basal. Se caracteriza por QRS ancho y disociacién auriculo-ventricular.

Nifia de 2 afios que acude por taquicardia desde hace 2 horas, en el contexto de cuadro

Caso clinico de 15 dias de evolucion de gastroenteritis aguda (GEA).

1. Evaluacién primaria: ABCDE 3. Evglggmon Fercdl_arla: Plruedbang(S)mplﬁmelntarlgls )
AB: via aérea permeable, SatO2 99 %, FR 30 rpm. . : taquicardia regular de QRS ancho alternada con rachas

No signos de dificultad respiratoria. ' de complejos irregulares.

C: FC: 170 Ipm; TA 90/49 mmHg. . ]IcEcopgrdlc_)gr,ar(;l_a: cqraéf?n es_t,ruc(;uralm%ntg normal, con buena
DE: Glasgow 15/15, afebril, no exantemas. uncién miocardica, sin dilatacion de cavidades.

Juicio clinico = TAQUICARDIA IRRREGULAR DE QRS ANCHO

2. Evaluacion secundaria: SAMPLE

S: cuadro de 15 dias de evolucion de 3-4 deposiciones . Tratamiento: maniobras vagales y amiodarona
liquidas diarias, sin vémitos. Afebril. No dolor precordial
ni sensacion de mareo. No otra sintomatologia TRASLADO UCI (otro centro):
acompafante.

. ECG: taquicardia irregular de QRS ancho, con pulso efectivo.
. Analitica: NT-proBNP 2733 pg/l, troponinas normales.

. Radiografia de térax: sin alteraciones.

. Ecografia abdominal: sin hallazgos significativos.

A: no antecedentes médico-quirirgicos de interés, no
alergias conocidas, no tratamiento habitual.

Exploracion fisica: «  Tratamiento: verapamilo iv > esmolol y flecainida iv 2>

’ Buen estado general, propranolol y flecainida vo

. Glasgow 15/15.

*  AC:arritmica, sin soplos. Juicio clinico > TAQUICARDIA VENTRICULAR DE ORIGEN
. Pulsos periféricos palpables. Resto normal. Conclusiones IDIOPATICO

, &
Ante una taquicardia de QRS ancho, es necesario ﬁ?*‘-’&w&ﬂ&?@w _
. . . . CIEDAD ANOLA
dgtermlnar el origen yentrlcular o] supraventrlcglar de la agpaimnpbopoprle:n
misma para determinar su tratamiento teniendo en
cuenta la situacion clinica del paciente.
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