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No toda taquicardia sinusal es apropiada

Porras Lopez E, Rios Mendoza V, Martinez Aleman A, Rupérez Lucas M, Rivas Crespo JC. Hospital Universitario Fundacion Alcorcon.
Madrid.



La taquicardia sinusal inapropiada (TSl) es una arritmia rara, caracterizada por aumento exagerado
de la frecuencia cardiaca (FC) desencadenada por cambios posturales, minimo esfuerzo o
estrés psicolégico, sin relacion con incrementos exagerados de la demanda fisiologica.

Los sintomas pueden resultar inespecificos, que sumado a lo infrecuente de esta patologia, hace que
no la sospechemos.

El propdsito del caso es familiarizarnos con esta patologia e incorporarla en nuestro diagndstico
diferencial de taquicardias sinusales , y que asi podamos detectarla.
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ANAMNESIS

Varén de 15 afios que refiere episodios de taquicardia de hasta 130 Ipm de 5 minutos de
duracion desde hace 5 meses, en frecuencia de 1-2 diarios, principalmente al levantarse por la
maiiana. También se producen con el ejercicio, pero no cede al cesar la actividad.

Durante los episodios asocia disnea y mareo, que desaparecen al ceder las palpitaciones.
Emplea maniobras para detener las palpitaciones como tumbarse y encoger las piernas.

Antecedentes personales: seguimiento en cardiologia por taquicardia ortodromica por via accesoria
oculta. Ablacion con radiofrecuencia de la via accesoria hace 7 afios.

Ecocardiograma normal. ECG: sinusal, bloqueo incompleto rama derecha (BIRD), no otros
hallazgos relevantes.

EXPLORACION FisicA

TA 95/75 mmHg. FC reposo 80 Ipm. Buen estado general, eupneico.
Auscultacion cardiopulmonar normal. Resto sin hallazgos.

EVOLUCION

Ante sospecha de TSI se remitié a consulta de cardiologia de centro de referencia que
completo estudio (ecocardiograma, analitica, holter y ergometria) confirmando nuestra
sospecha e inicidndose tratamiento con bisoprolol.
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La TSI es una arritmia rara y probablemente infradiagnosticada.

Es brusca, caracterizada por FC elevada ante demandas fisiolégicas comunes.
Los sintomas son disnea, precordalgia, mareo, palpitaciones, cefalea o incluso sincope.

Se trata de un diagnéstico clinico y de exclusion.

Uno de los motivos por lo que resulta dificil su diagnostico es que el paciente no lo presenta en el
momento en que se realiza el ECG.

En el ECG aparece FC>100 Ipm con ondas p normales, de inicio brusco sin una causa explicable.

El tratamiento:

- Medidas generales: evitar desencadenantes, hidratacion e ingesta de sal
- Terapia farmacologica: beta-bloqueantes, calcio antagonistas o ivabradina
- La ablacién con radiofrecuencia se usa como ultimo recurso
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