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INTRODUCCION OBJETIVOS

Las taquicardias paroxisticas supraventriculares se caracterizan por ser de inicio 1. General:
y final brusco[1]. Conocer el manejo y tratamiento de
Su tratamiento contempla dos aspectos: tratamiento de la arritmia cuando se este tipo de arritmia.

presenta (mediante unas maniobras que se conocen como ‘maniobras de

estimulacién vagal' o, en caso de que no sean efectivas, farmacos o incluso 1. Especificos:
cardioversion eléctrica[1]. Facilitar conocimiento al paciente

Dentro de las taquicardias supraventriculares existen dos tipos: sobre esta arritmia.
|. Taquicardia por reentrada intranodal
- 9>>4 - Aparece a edad media

ll. Taquicardia por reentrada auriculoventricular mediada por via accesoria
(ortodromica):

- 0=43 - Aparece en jovenes/adolescentes

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de cincuenta anos de edad. Sin antecedentes de interes. Acude a urgencias del SUAP (Servicio de urgencias de
atencion primaria) refiriendo cuadro de palpitaciones.

Tras monitorizacion y realizacion de electrocardiograma de doce derivaciones se observa una taquicardia con frecuencia
cardiaca elevada a unos 180 Ipm, trazado ritmico, complejos QRS estrechos y sin aparentes ondas P. Compatible con

una taquicardia supraventricular.paroxistica.
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CONCLUSION latidos, unos con .Q.RS normél y o?cros con morfologia c.ie preexcitacion,
que ponen de manifiesto la existencia de una via accesoria.
Aunque las caracteristicas de la . | _ Y

paciente (sexo y edad) hacen’
compatible el cuadro con una
TPSV intranodal, se trata de una
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