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CASO PROBLEMA

Mujer de 72 afios sin antecedentes morbidos
de importancia, admitida al Servicio de Urgen-
cia luego de haber presentado un sincope.

Al momento del ingreso se encontraba con-
ciente, sin déficit neurol6gico, pulso 72 x’ regu-
lar, P.A. = 140/80. El examen cardiaco mostra-
ba un ritmo regular en dos tiempos, sin soplos.
El resto del examen fisico también era negativo.
Los examenes de rutina, incluyendo el electro-

cardiograma fueron normales.

Luego de 36 horas de observacion en la Uni-
dad de Cuidado Intensivo, fue dada de alta bajo
monitoria electrocardiografica ambulatoria
continua (Holter).

Estando en su casa, la paciente presento una
nueva pérdida de conciencia; el anlisis del Hol-
ter revel6 el siguiente trazado:
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¢Cuil es su diagnéstico?

Respuesta:

El analisis del Holter durante la crisis reveld
numerosos episodios de taquiarritmias ventricu-
lares, incluyendo una fibrilacién ventricular
autolimitada.

Esta técnica es util en la evaluacién de pa-
cientes con sincope, especialmente cuando éste
se presenta durante la monitoria, permitiendo
detectar o descartar una arritmia maligna como
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factor causal. Desde entonces, la paciente ha es.
tado bajo terapia antiarritmica (quinidina 800
mg al dia). Holter posteriores demostraron
ausencia de arritmias ventriculares. Una eva-
luacion electrofisiologica con electrogramas
intracardiacos y estimulacion eléctrica del cora-
zOn durante tratamiento antiarritmico, confir-
moé un buen grado de proteccion con este far-
maco.
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