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INTRODUCCION

Segun la Real Academia Espafiola (RAE), el término idiopatico, del griego i6lo¢ (idios, propio,
particular) y maBog (pathos, padecimiento), se define en medicina como “dicho de una enfermedad,
de causa desconocida”.

Las palpitaciones constituyen uno de los motivos de consulta cardiovascular mas frecuentes en
Atencion Primaria. En la mayoria de los casos presentan un caracter benigno y autolimitado; sin
embargo, en un subgrupo de pacientes pueden corresponder a fenémenos clinicamente relevantes™?
de dificil caracterizacidn inicial que conllevan un impacto funcional, emocional y social significativo.

El abordaje en Atencién Primaria se basa en una anamnesis dirigida, exploracidn fisica y pruebas
complementarias basicas. No obstante, la frecuente normalidad de los estudios puede dificultar el
diagndstico, favoreciendo e n ocasiones interpretaciones en un primer momento aparentemente
tranquilizadoras que precisan de reconsideracidn a posteriori.

CASO CLINICO. Varén de 49 afios con historia de palpitaciones recurrentes desde la adolescencia. En
el momento actual presenta un empeoramiento subito de la sintomatologia, caracterizado por
incremento de la frecuencia, intensidad y el grado de incapacidad de los episodios, y que en
consecuencia arrastra a sus espaldas numerosas situaciones de incapacidad laboral transitoria (ILT).

ANTECEDENTES PERSONALES: melanoma maligno completamente resecado en la juventud, sin
necesidad de tratamiento adyuvante y sin evidencia de recidiva en el seguimiento a largo plazo.
Ausencia de tratamientos potencialmente cardiotdxicos. Sin habitos nocivos relevantes. Sin
antecedentes personales ni familiares de cardiopatia conocida. Palpitaciones paroxisticas
autolimitadas de larga evolucidn.

EXPLORACION FISICA INICIAL: Auscultacién cardiopulmonar sin hallazgos patolégicos. No soplos. TA:
120/70 mmHg. FC: 60 Ipm. ECG: ritmo sinusal con bloqueo incompleto de rama derecha del haz de
His. Analitica sanguinea: hemograma estrictamente normal. Perfil metabdlico con HbAlc de 5,8 %,
compatible con criterios de prediabetes. Funcidn tiroidea dentro de valores de referencia. Dislipemia
leve. IMC: 26,42 kg/m?.
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DIAGNOSTICO Y EVOLUCION

Extrasistolia ventricular sintomatica, limitante para actividades cotidianas, con patrén de
bigeminismo y parasistolia ventricular, en ausencia de cardiopatia estructural. Etiologia no filiada.

El proceso diagndstico fue necesariamente longitudinal y se construyé de forma progresiva,
reflejando un curso clinico prolongado desde |la adolescencia hasta la adultez (Figura 1).

Adolescencia

Episodios altamente sintomaticos

¢ Inicio de palpitaciones recurrentes ¢ Infravaloracién inicial del cuadro clinico
desde la adolescencia atribuida a ansiedad por el diagnéstico

» Ausencia de recidiva oncologica
del melanoma

.

¢ Episodios de palpitaciones
con compromiso hemodinamico

Episodios frecuentes e impredecibles,
Atencién médica urgente en episodios asociados a elevada angustia

seleccionados

Evolucién clinica desfavorable,
Ajustes terapéuticos farmacoldgicos: con persistencia de episodios limitantes

¢ Tratamiento farmacolégico * Propranolol — Bisoprolol

* Evaluacion cardiolégica integral

* Confirmacion de eventos

* Antiarritmicos clase IC (Flecainida) paroxisticos impredecibles

ECG, Holter, ecocardiograma,
laboratorio * Tratamiento psicofarmacolégico coadyuvante

¢ Preocupacién por posible
Monitor subcutaneo Reveal XT® miocardiopatia inducida por arritmia

Seguimiento clinico a largo plazo

Figura 1. Linea del tiempo mostrando de forma sintetizada la evolucion diagndstica, las
intervenciones realizadas y los resultados clinicos.

Los eventos, inicialmente esporddicos y con escasa correlacion con las pruebas complementarias,
dificultaron su diferenciacién diagndstica en fases precoces, especialmente durante la adolescencia.
La coincidencia temporal con el diagndstico de un melanoma de prondstico incierto, junto con la
normalidad inicial de las pruebas, pudo actuar como un factor de confusiéon, que favorecid en etapas
tempranas una infravaloracion del proceso, con menor consideracion del relato y una tendencia a su
interpretaciéon en términos psicégenos, contribuyendo a retrasar la identificacion de la etiologia
arritmica persistente.

Tras un curso clinico prolongado, caracterizado por la intermitencia de la sintomatologia y la
ausencia inicial de datos concluyentes, la monitorizacion mediante Holter ECG de 24 horas, indicada
en el marco de la valoracién cardiolégica, permitié objetivar una elevada carga de extrasistoles
ventriculares. Este hecho, clinicamente relevante, junto con la presencia de episodios con
repercusion hemodindmica, justificd la ampliacidon escalonada del estudio.

Dada la naturaleza impredecible de las crisis, se decidid, en el ambito de la unidad especializada en
arritmias, la implantacion de un monitor cardiaco subcutdneo (tipo loop recorder), decision
coherente con los patrones arritmicos agrupados y habitual en casos en los que la correlacion clinico-
electrocardiografica resulta compleja. La presencia sostenida de bigeminismo ventricular vy
parasistolia®* (Figura 2) generd preocupacion por el posible compromiso de la fraccién de eyeccién
del ventriculo izquierdo y el desarrollo de miocardiopatia inducida por arritmia®®.

En este sentido, la literatura médica describe casos inicialmente considerados benignos que han
evolucionado hacia desenlaces clinicos graves e incluso fatales’, lo que refuerza la necesidad de un
seguimiento cercano en este tipo de pacientes.
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Figura 2. Registro de monitor cardiaco portatil coincidente en el ECG 24 h con episodios de
bigeminismo ventricular y parasistolia. Entre las 03:05 y las 07:04 h EV monomorfa
significativa de acoplamiento variable (= 4,88%).

En relacidn con otros posibles factores contribuyentes, y pese a presentar un indice de masa corporal
dentro del cuartil inferior de sobrepeso, este aspecto no debe ser pasado por alto. Se ha descrito que
la infiltracion grasa miocardica puede incrementar la irritabilidad eléctrica y favorecer la aparicién de
arritmias ventriculares, asi como contribuir al remodelado cardiaco®. Por otro lado, determinados
procesos inflamatorios crénicos, como la infeccidn por Helicobacter pylori, han sido relacionados con
distintas alteraciones cardiovasculares®, aunque en el presente caso no se evidencié relacién causal.

En el entorno del estudio cardiolégico especializado, se realizaron pruebas de imagen avanzada,
incluyendo ecocardiografia transtoracica y resonancia magnética cardiaca (Figura 3), que
evidenciaron un adelgazamiento focal del septo interauricular con protusion hacia la auricula
derecha (AD), sin captacion patoldgica.
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Figura 3. Resonancia magnética cardiaca (plano axial, secuencia de realce).

La marcada delgadez del septo interauricular, asociada a hipermovilidad, constituye una limitacion
anatémica relevante, ya que puede dificultar la realizacion del estudio electrofisioldgico invasivo al
comprometer la estabilidad del catéter, la identificacion precisa de posibles sustratos arritmicos y la
reproducibilidad del fenémeno, contribuyendo a la complejidad diagnéstica del caso.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: Desde el punto de vista terapéutico, se instauraron de forma
secuencial distintas pautas. Inicialmente se empled la combinacién de un betabloqueante
(propranolol) y un ansiolitico de accién rapida (alprazolam), con control insuficiente de los sintomas.

La persistencia de la actividad arritmica y su repercusion clinica condicionaron un impacto emocional
progresivo, con desarrollo de ansiedad anticipatoria secundaria® y sintomatologia depresiva
concomitante, lo que motivd valoracion por salud mental. Se inicié tratamiento con un ansiolitico
benzodiacepinico de accién prolongada (diazepam) y un antidepresivo con efecto sedante
(trazodona) como apoyo para conciliar el suefio, sin lograr frenar el deterioro clinico.

En estas circunstancias, determinados rasgos de personalidad —como la elevada meticulosidad, la
tendencia analitica o una mayor atencién a las sensaciones corporales— pueden intensificarse,
actuando como factores moduladores de la vivencia clinica sin constituir por si mismos un trastorno
psicopatoldgico, ni justificar su clasificacion como alteracién conductual.

Llegados a este punto, se decidié la introducciéon de un antiarritmico de clase IC (flecainida), junto
con dosis bajas de un betabloqueante cardioselectivo (bisoprolol), que permitié una reduccion
significativa de los sintomas.

En el seguimiento posterior, se objetivd una marcada disminucidn de la extrasistolia ventricular (EV),
compatible con una respuesta muy favorable del componente ventricular al tratamiento.
Persistieron, no obstante, episodios de extrasistolia supraventricular (ESV) previamente
documentados, con distribucién no homogénea y tendencia a la agrupacién en periodos concretos,
lo que sugiere una supresion selectiva de la EV con mantenimiento de la ESV preexistente.

La Tabla 1-Figura 4 muestra esta distribucion temporal, lo que sugiere un comportamiento no
aleatorio y contribuye a explicar la complejidad evolutiva del caso.
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Tabla 1. Distribucion temporal de las arritmias.

Tiempo QRS ESV ESV% EV EV% FCP INTC

13:26

14:00 131 3786 2883 18 1,37 40 144
15:00 1976 319 16,14 21 1,06 35 223
16:00 2702 297 10,99 24 0,88 47 192

17:00 3294 2 061 0 0 55 -2
18:00 -4 -4 _a _a _a _a _a
19:00 -4 -4 _a _a _a _a _a
20:00 -a -4 _a _a _a _a _a
21:00 3791 32 0o 0O 0 63 -2
22:00 3403 5] 1,76 0 57 -=@
23:00 3791 32 0 0 0 54 -2
0:00 3517 8 022 0 0 59 -2
1:00 3437 47 1,36 O 0 5¢v -2
2:00 -4 -4 _a _a _a _a _a
3:00 3031 30 0,99 013 51 -2

0

4:00 2901 104 348 4
5:00 3033 256 844 3 031 51 =E

9

1

a

6:00 2769 47 1,69 or 46 -2
7:00 2912 83 2,85 017 49 -2
8:00 -2 -4 - _a _a _a
9:00 2714 16 058 1 0 45 -2
10:00 -2 -2 -a _a _a _a _a
11:00 -4 -4 -a _a _a _a _a
12:00 -3 -a -a _a _a _a _a
13:00 3549 15 042 0 0 59 -=A
13:15 -3 -a -a _a _a _a _a

Total 48.221 1.672 433 81 0,16 44 559

a Valores No interpretables.
b Frecuencia cardiaca (promedio redondeado)
c Artefactos o Interferencias (INT).
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Figura 4. Distribucion temporal de las arritmias.
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la interpretacién de la ESV en el Holter se declara de baja densidad (4,33 %); sin embargo, su
distribucidn no es homogénea. En el periodo comprendido entre las 13:26 y las 16:00 h se alcanzan
valores de alta densidad (hasta el 28,83 %), lo que refuerza la naturaleza intermitente y agrupada del
fendmeno arritmico. De forma concordante, la extrasistolia ventricular (EV) se redujo a valores
residuales (<0,1 %).

Considerando las recomendaciones de salud mental en relacién con el perfil de seguridad
cardiovascular y las posibles interacciones farmacoldgicas, y la limitacion de la ansiolisis al uso de
benzodiacepinas puntuales y unos psicofarmacos muy limitados, se procedié a la retirada de
trazodona y diazepam, reintroduciéndose alprazolam para uso en el manejo de recurrencias e
iniciandose vortioxetina, que se mantuvo como tratamiento crénico de apoyo.

Este comportamiento clinico se encuentra en linea con la evidencia contemporanea, que sugiere que
la carga de extrasistoles ventriculares, su distribucidn temporal y su persistencia pueden tener
implicaciones prondsticas relevantes, incluso en ausencia de cardiopatia estructural, lo que obliga a
replantear su consideracién tradicional como fenémeno benigno™*.

CONCLUSIONES

La evolucion prolongada de los procesos de etiologia no averiguada, especialmente en situaciones
donde la normalidad inicial de las pruebas puede inducir interpretaciones simplificadoras, subraya la
necesidad de un abordaje integral centrado en la persona, que contemple tanto la dimension clinica
como el impacto emocional asociado.

En este ambito, la Atencién Primaria desempefia un papel central en el seguimiento longitudinal y la
continuidad asistencial, lo que permite una valoracidn ajustada a la dindmica clinica del paciente y
evita decisiones basadas exclusivamente en analisis puntuales.

La identificacién de patrones clinicos y su adecuada interpretacién pueden orientar estrategias de
vigilancia diagndstica y el manejo de tamizajes de salud individualizados, contribuyendo a minimizar
el riesgo de altas prematuras.

Consentimiento informado: El paciente otorgd su consentimiento informado por escrito para la
publicacion de los datos clinicos incluidos en este manuscrito con fines cientificos y docentes. Se
garantiza la confidencialidad y el anonimato de la informacién conforme a la legislacién vigente y a
los principios éticos de la investigacion biomédica.

Financiacién: Los autores declaran que no ha habido fuentes de financiacion ni conflicto de intereses.
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