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Unidad de arritmias. Servicio de Cardiología. Fundación Jiménez Díaz. Madrid. 

Paciente de 22 años de edad sin antecedentes de interés, deportista. Debutó un mes antes del ingreso con cuadros de palpitaciones relacionadas con el ejercicio, en precordio, mal toleradas. Acudió a urgencias, documentándose taquicardia regular QRS estrecho. Tras la administración de adenosina comprobamos su origen auricular, comportándose de manera incesante. Analítica general y resto de exploraciones normales. Durante el ingreso, sin fármacos antiarrítmicos y bajo monitorización telemétrica la taquicardia cede. En el electrocardiograma se comprueba la presencia de onda P positiva/picuda en cara inferior y negativa en aVL. Decidimos hacer estudio electrofisiológico, sin fármacos. Antes, confirmamos que mantenía dicha configuración de la onda P. Introdujimos catéteres diagnósticos en aurícula derecha alta, zona de His, ápex de ventrículo derecho y seno coronario. Comprobamos actividad auricular más precoz en electrodo distal de seno coronario, confirmando el origen auricular izquierdo del ritmo. La taquicardia no se indujo con estimulación programada tanto de manera basal como con isoprenalina. Hicimos abordaje transeptal y mapeo de dicho ritmo, encontrando la actividad más precoz entre el borde superior de orejuela izquierda y la vena pulmonar superior izquierda. Documentamos electrogramas bipolares pre-onda P y aplicamos  radiofrecuencia, con lo que indujimos ritmos rápidos de la misma morfología que la taquicardia. Tras varias aplicaciones, comprobamos la presencia de un ritmo auricular más precoz en aurícula derecha alta (nodo sinusal), con onda P positiva/aplanada en cara inferior y positiva en aVL. El paciente se mantuvo con este ritmo (sinusal) posteriormente. Tras monitorización telemétrica, no eventos. Ergometría pre-alta normal. Permanece asintomático actualmente

