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Sindrome de taquicardia postural ortostéaticay

Cirujanos de Guatemala taquicardia sinusal inapropiada. Informe de caso

Postural orthostatic tachycardia sindrome (POTS) and inappropriate sinus
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Resumen

El sindrome de taquicardia postural ortostatica (POTS) se caracteriza por aumento
de la frecuencia cardiaca mayor de 30 Imp cuando se estd de pie durante los
primeros 10 minutos y ausencia de hipotension ortostatica. La prevalencia del POTS
es de 0.2% vy afecta principalmente a mujeres jovenes. Existe relacion con otro
sindrome que produce taquicardia, la taquicardia sinusal inapropiada, con el que
comparte caracteristicas clinicas. El diagndstico del POTS se puede realizar con la
prueba de inclinacion, biomarcadores y parametros hemodindmicos. El tratamiento
tiene la finalidad de reducir sintomas ya que no existe una cura.

Palabras clave: Intolerancia ortostética, sindrome de taquicardia postural
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Abstract

Postural orthostatic tachycardia syndrome (POTS) is characterized by an increase
in heart rate greater than 30 bpm when standing during the first 10 minutes and the
absence of orthostatic hypotension. The prevalence of POTS is 0.2% and it mainly
affects young women. There is a relationship with another syndrome that produces
tachycardia, inappropriate sinus tachycardia, with which it shares clinical
characteristics. The diagnosis of POTS can be made with the tilt test, biomarkers
and hemodynamic parameters. The purpose of treatment is to reduce symptoms
since there is no cure.

Keywords: Orthostatic intolerance, postural orthostatic tachycardia syndrome,
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Caso clinico

Paciente femenina de 29 afos, médica de profesion, quien es evaluada por
episodios de palpitaciones y lipotimia. Refiri6 que estos sintomas iniciaron hacia
aproximadamente 12 afios, sin embargo, se habian exacerbado en los ultimos
meses, al permanecer mucho tiempo de pie en su trabajo. En el examen fisico se
encontré taquicardia sinusal en reposo (> 100 Ipm) ademas de signos de
intolerancia ortostatica, con incremento de la frecuencia cardiaca mayor a 30 Ipm al
pasar de decubito supino a estar de pie, asociado a mareos y malestar general sin
presentar descenso de presion arterial; resto de examen fisico sin anormalidades.
Las pruebas de laboratorio, incluyendo las de funcion tiroidea, estaban en valores
normales. El ecocardiograma transtoracico descartd cardiopatia estructural.
Considerando los signos de intolerancia ortostatica y taquicardia sinusal en reposo
se realizé monitoreo cardiaco (Holter) de 24 horas en el que se evidencio ritmo
sinusal de base con frecuencia cardiaca promedio mayor de 90 Ipm, con episodios
de taquicardia sinusal de hasta 162 Ipm, sin episodios de taquiarritmias
supraventriculares ni ventriculares (Fig. No.1). Finalmente se realizé la prueba de
mesa basculante (Tilt) con frecuencia cardiaca basal de 102 Ipm en decubito supino,
presentando incremento mayor a 30 Ipm al pasar a 70 grados, asociado a sintomas
de mareos y nausea a los 5 minutos del cambio de posicidn, sin presentar sincope
ni descenso en la presion arterial o episodios de taquiarritmias supraventriculares ni
ventriculares en el monitoreo electrocardiogréfico, finalizando la prueba, a los 45
minutos, con descenso de la frecuencia cardiaca y resolucién de los sintomas de
intolerancia ortostatica. Con estos resultados se diagnostic6 sindrome de
taquicardia postural ortostatica y taquicardia sinusal inapropiada, por lo que se inicio
tratamiento con ivabradina 5 mg BID, ademéas hidrataciéon (> 3 litros/dia) e
incremento en el consumo de sal. La paciente refierié resolucion de sintomas con
tratamiento establecido. El control de Holter (Fig. No.2), 1 mes posterior al
diagnostico, evidencié una frecuencia promedio de 62 Ipm, sin episodios de
taquicardia ni sintomas de palpitaciones o mareos.

Fig. No.1: Taquicardia sinusal




Fig. No.2: Ausencia de taquicardia.
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Discusion

Las palpitaciones y el sincope son dos motivos de consulta comunes en las clinicas
de cardiologia, ambos deben de ser abordados de una manera integral para el
correcto manejo y diagnostico. La prueba de inclinacion y el monitoreo cardiaco de
24 horas son dos herramientas diagnosticas que permiten evaluar las principales
etiologias de ambas. Tanto la taquicardia sinusal inapropiada como POTS pueden
presentar una alta carga sintomatologica en el paciente, que afecta
significativamente la calidad de vida del paciente. En el tratamiento se ha evaluado
el uso de ivabradrina como una opcidn terapéutica, en un estudio de etiqueta abierta
en pacientes con taquicardia sinusal hasta un 60% mostro mejoria clinica [5], siendo
recomendacion llA. En el presente caso la respuesta clinica de la paciente fue
favorable, siendo importante la sospecha clinica, la correcta anamnesis y las ayudas
diagnésticas guiadas.
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