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Resumen 

Relato de caso de una paciente de 20 años que llega al atendimiento con queja de palpitación y 

dolor opresivo en el pecho. En el examen físico a la auscultación se identifica soplo en el área mitral. 

Los exámenes complementarios revelan: taquicardia supraventricular e insuficiencia mitral y 

tricuspídea leve. 
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Abstract 

Case report of a 20-year-old patient who comes to care complaining of palpitation and oppressive 

chest pain. In the physical examination at auscultation, a murmur is identified in the mitral area. 

Complementary tests reveal: supraventricular tachycardia and mild mitral and tricuspid insufficiency. 
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Introducción 

Las arritmias supraventriculares son 

alteraciones del ritmo cardiaco que tienen 

como causa disfunciones en el nódulo sinusal, 

en las fibras auriculares, en el nódulo 

auriculoventricular o presencia de vías de 

reentrada. (1) 

Las taquicardias supraventriculares 

son frecuentes en la práctica clínica y, aunque 

raras veces conducen a la muerte, son motivo 

de frecuentes visitas al servicio de urgencias. 

(2). Según Orejarena tiene prevalencia de 

2.25 por 1000 habitantes e incidencia de 35 

por 100000 pacientes cada año. (3) No tiene 

relación con otras enfermedades 

cardiovasculares en 52% de las mujeres y 

10% en los hombres. El inicio de los síntomas 

se origina durante la edad fértil, en el 58% de 

las mujeres con taquicardia supraventricular 

aislada de otras enfermedades 

cardiovasculares. (4) 

Los síntomas predominantes pueden 

ser: palpitaciones, que se presentan en 

episodios periódicos de inicio y termino 

súbitos, ansiedad, dolor precordial, opresión 

del tórax y cuello, fatiga y disnea. (1) 

El tratamiento primario puede ser 

hecho con bloqueadores nodales, como 

betabloqueantes (atenolol o propanolol) o 

bloqueadores de calcio (verapamilo o 

diltiazem) o digoxina, estos fármacos pueden 
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reducir de 30 a 60% la severidad de los 

síntomas. (1) 

 

Informe de Caso 

 Motivo de consulta: Palpitación y dolor 

en el pecho. 

 Paciente femenina de veinte años, 

llega al consultorio reportando palpitaciones 

taquicardias y dolor opresivo en el tórax. 

Relata tener los síntomas desde la niñez, pero 

se intensificaron en los últimos tres meses. 

 Durante la exploración física la 

paciente se encontraba en buen estado 

general. Signos vitales: Temperatura 36°C, 

Frecuencia cardíaca 114 latidos por minuto, 

Presión arterial 140/100 mm/Hg; Saturación 

O2 al 99%, HGT 90 mg/dl en ayuno. El examen 

físico del aparato respiratorio no reveló 

alteraciones. El examen del aparato cardíaco 

en la auscultación se evidenció soplo 

+++/6+(Levine,1933) (5) en el área mitral 

irradiando a la región axilar y dorsal izquierda. 

   

 

 

El laboratorio reveló hemograma, perfil 

lipídico, tiroideo y renal sin cambios. 

 El electrocardiograma demostró 

taquicardia sinusal y desplazamiento del eje a 

la derecha 

.  El Holter de 24 horas mostró una 

frecuencia cardíaca máxima de 169 lpm y 

mínima de 58 lpm; 1 episodio de arritmia 

ventricular en par y 26 episodios de arritmias 

supraventriculares aisladas. 

 El ecocardiograma evidenció prolapso 

de válvula mitral incompetente, insuficiencia 

mitral leve e insuficiencia tricúspidea leve.  

Se inicia el tratamiento con propanolol 

con la concentración de cuarenta miligramos 

diarios con uso continuo. Se observa un buen 

resultado, con una evolución positiva después 

de la intervención. 

 

Conclusión 

 La paciente presentaba una condición 

que podría ser confundido con una crisis de 

ansiedad.   

 

 

Imagen 1. Electrocardiograma del paciente estudiado 
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En este caso fue esencial la 

anamnesis realizada por el profesional 

revelando un histórico de crisis repetidas y 

progresivas, seguida del examen físico que 

evidenció el soplo y la arritmia. 

 A pesar de la enfermedad no ser 

considerada letal posee una gran influencia en 

la calidad de vida de los pacientes, por lo 

tanto, se hace necesario un rápido y correcto 

diagnóstico, así como el tratamiento, 

permitiendo al individuo hábitos normales y 

previniendo complicaciones severas como por 

ejemplo la insuficiencia cardiaca. 

 Exámenes complementarios son 

siempre necesarios para averiguar la causa 

de las arritmias y en casos como el descrito, 

donde se evidenció insuficiencia mitral y 

tricuspídea leve es recomendado el 

acompañamiento continuo por profesionales.  
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