Colega de 34 ailos con presincope
- 2009

Dr. Jorge Luis Sotomayor Perales

Estimado Dr. Edgardo:

Reciba muchos saludos y siempre deseandole muchos éxitos en su vida profesional,

pongo a vuestra disposicion un ECG interesante: se trata de un paciente varon de 34
anos, médico reumatdlogo, sin antecedentes cardiovasculares, tampoco familiares, sufrio
de TBC pulmonar con tratamiento completo. Hace 4 dias después de un almuerzo
copioso sufre palpitaciones taquicardicas, disnea y angor y sensacion de pérdida de
estado de conciencia; inmediatamente es atendido en emergencia de nuestro hospital,
llaman a cardidlogo de guardia quién obtiene el ECG que le envio, administra amiodarona
EV revirtiendo a ritmo sinusal. Cabe sefialar que se encontraba normotenso a su ingreso.

Pasada su condicion aguda se le practica nuevo ECG que también le envio.

Asimismo ecocardiografia: FEVI 60%, Funcién diastélica normal, VD: 28mm, leve
regurgitacion tricuspidea, normotensidén pulmonar, cavidades izquierdas en rango de la
normalidad, Rx Térax silueta cardiaca normal y patrén intersticial.

Su analitica de sangre revela normalidad asi como su bioquimica sanguinea, electrolitos
K: 3.1 resto normal, incluyendo Mg-

Nuestro Holter en desuso,

El lunes, el Cardibélogo a cargo del paciente le practicara una PEG.

Al momento se encuentra asintomatico y medicado con atenolol 50mg Qid,
¢ Qué opinan acerca del caso?

Quisiera pedirles disculpas pues no se hizo DIl largo.

Abrazos:

Jorge Sotomayor
Cardiologo
Hospital Il EsSalud Juliaca — Peru
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OPINIONES DE COLEGAS

Estimados colegas:

Saludos. Este es un caso de extrasistoles ventriculares (TV) idiopaticas.

Segun el ECG, hay un 50% de probabilidades de que el origen sea el TSVD, y un 50% el
TSVI segun la transicion en V3. A pesar de que la ubicacion de la derivacion V2 no es
correcta, observen la onda R en V1, y luego casi anulada en V2, y luego R mas alta en
V3.

Como el paciente es sintomatico solamente por primera vez, y tiene FEVI preservada,
entonces se recomienda la terapia farmacolégica tal vez. PERO, yo realizaria un
monitoreo Holter de 24 hs, para evaluar el conteo de estas extrasistoles ventriculares y
reevaluaria sus sintomas. Una vez que tenga mas de 10.000 extrasistoles
ventriculares/24 hs, se debe considerar la ablacién, y si es sintoméatico, entonces se indica
la ablacion por RF una vez mas. Las extrasistoles ventriculares pueden ser sintomaticas
por razones hemodinamicas, especialmente con intervalo corto de acoplamiento, puesto
gue esto puede llevar a latidos no efectivos.

Con respecto al tratamiento de eleccion para estos casos, no hay un consenso, pero yo
empezaria con BB, especialmente sotalol si lo tolera, y si no, entonces la alternativa son
agentes clase IC. No creo que la amiodarona sea razonable en un paciente joven, Si
tenemos en cuenta que es una enfermedad benigna y con un indice alto de efectos
secundarios por la droga.

Raed Abu Sham'a, MD
Palestina

En mi modesta opinién son EVs del tracto de salida del VD

Cordialmente

Carlos Lavergne. Neuquén, Patagonia Argentina



Prezados Colegas do Férum:

ECG de colega reumatologista com sincope hemodinamicamente estavel, 34 anos,
sem histdria cardiovascular anterior, sem fatores de risco, normotenso, enviado pelo
nosso distinto companheiro de Férum Dr.Sottomayor

Andlise do ECG:

Ritmo Sinusal e irregular por extra-sistoles ventriculares e supraventriculares e episédios
de taquicardia com QRS largo.

Frequencia Cardiaca Sinusal = 71complexos pm - Frequencia da taquicardia =

135 complexos pm

Duracao das ondas do ritmo sinusal: P = 0,08 QRS = 0,06 PR = 0,20

Eixo Elétrico : SAP = 60° SAQRS = 60° SAT = 60°

Rs em V1 e RS de V2 a V6 (Forcas proeminentes anteriores)

Extra-sistoles supra-ventriculares com condugéo aberrante V1 e V2

Extra-sistoles ventriculares DII, DIIl e AVF

Episddios de taquicardia com QRS largo ndo sustentada (4 complexos)

registrados em DI, AVR, AVL e V6 com Frequencia de 135 complexos pm
Observa-se P sem dissociacdo e impressao de onda d nos episodios de

taquicardia com QRs largo

Esta é minha pequena, humilde e ousada opinido, diante dos mestres dos quais
aguardamos licdes.

Dr. Adail Paixao Almeida Bahia — Brasil







