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Caso

Varon de 54 anos que acude a revision por hipertension arterial.

Fue diagnosticado de hipertension arterial hace 2 afios. Estd asintomadti-
co y tiene la presioén arterial controlada con tratamiento médico (inhibidores
de la enzima conversora de angiotensina). La exploracion fisica es normal.

El ECG es el siguiente:
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Caso [ »,

Varon de 35 anos, sin factores de riesgo cardiovascular, que consulta por
palpitaciones. Refiere tener episodios de palpitaciones rapidas desde hace
siete anos. Comienzan de forma subita, duran 1-2 horas, y ceden esponta-
neamente, sin acompanarse de otra sintomatologia.

La v\pluracidn fue anodina. La analitica realizada, incluidas hormonas
tiroideas, fue normal. El ECG que se realizé fue el siguiente:




Paciente de 65 afos, exfumador, que consulta por disnea de moderados-
pequeiios esfuerzos. Refiere historia compatible con bronquitis crénica de
anos de evolucion y edemas maleolares simétricos. La exploracion detecta
la existencia de sibilancias diseminadas y tonos cardiacos apagados, sin
soplos. En el ECG se observa:




Caso @ |

Paciente de 70 anos que consulta por disnea. Refiere hipt‘l'h‘l]:«ihl’l arterial
controlada con tratamiento médico. En e tiltimo ano ha comenzado a notar
disnea de esfuerzo que ha progresado hasta hacerse de moderados esfuer-
zos. En la exploracion fisica se detecta un soplo sistélico eyectivo en foco
adrtico y borde esternal izquierdo, que ocupa toda la sistole, y disminucion
de la intensidad del componente adrtico del segundo ruido. En la ausculta-
cion respiratoria se detectan escasos crepitantes en las bases. El ECG reali-

zado fue el siguiente:




Mujer de 60 anos, asintomatica, 2 la que en una revision rutinaria en
salud se le ha realizado un ECG. La exploracion fisica era normal, asi como
la analitica basica realizada. El ECG realizado era:
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Caso { ‘-

Varén de 74 anos que consulta por d»lor toracico. Fuma un paquete de

ciga rrillos / dia y tiene elevados los niveles de coles erol. Refiere haber teni-
do algun episodio de dolor tordcico en el ultimc ano, desencadenado por
esfuerzos moderados. Desde hace dos dias nota dolor tordacico tipico de
angina desencadenado por pequenos esfuerzos, motivo por el que consulta.
La (‘\plm‘aci()n fisica es normal. El ECG realizado es el siguiente:




Caso "

Paciente de 60 anos, exfumador, que refiere historia de disnea de dos
anos de evolucion. Dice tener hipertensién arterial de 10 anos de evolucion,
que ha sido tratada con diuréticos. En el dltimo mes, la disnea se ha hecho
de moderados esfuerzos, con algin episodio de ortopnea, motivo por el que
consulta. En la exploracién fisica se detecta elevacion ligera de la presion
venosa central, un soplo sistélico 2/6 en el dpex y algun crepitante en las
bases. El ECG realizado fue el siguiente:
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Caso :

Paciente de 66 anos, hipertenso conocido desde hace 10 anos, que sigue
tratamiento con verapamilo y diuréticos. Refiere disnea de moderados-
grandes esfuerzos y, en la ultima semana, palpitaciones irregulares rapidas.
En la e \PlﬂldLIDn fisica se detecta arritmia completa y se ausculta un soplo
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sistélico 1/ 6 en foco adrtico. El ECG realizado es el siguiente:
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Varon de 65 anos, asintomatico cardiologico, que acude para realizar una

evaluacion preoperatoria de un proceso banal. La exploraciéon fisica es ano-
dina. El ECG realizado es el siguiente:




Nifio de 6 anos, asintomadtico, que en la revision escolar se le ha detecta-
do una arritmia cardiaca, por lo que se !2 remite para revision. La explora-
cién fisica es normal, salvo por la existencia de arritmia durante la auscul-
tacion cardiaca. E1 ECG realizado es el siguiente:
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Caso

Paciente de 45 anos, sin factores de riesgo, que consulta por disnea y
dolor tordcico. Refiere una historia de disnea de esfuerzo de 3 anos de evo-
lucién. En el dltimo ano ha tenido también algiin episodio de dolor toréci-
co en reposo y en esfuerzo. En la exploracion fisica se ausculta un cuarto
tono y un soplo sistdlico 3/6 en bei. El ECG realizado fue el siguiente:
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Paciente de 45 anos, fumador e hipercolesterolémico, que refiere dolor
toracico tipico desencadenado por esfuerzos moderados de 3 meses de evo-
lucién. Niega otros sintomas cardiolégicos. La exploracion fisica es anodina.
El ECG realizado es el siguiente:




Caso . |

Paciente de 56 anos, con antecedentes de enfermedad coronaria, que
acude por sincope. Refiere haber tenido un infarto de miocardio hace cua-
tro anos, del que se recupero sin problemas. Sigue tratamiento con aspirina
y beta-bloqueantes, con lo que se encuentra asintomatico. En el altimo mes
ha tenido varios episodios de palpitaciones rapidas de escasos segundos de
duracion. Ayer, en reposo, tuvo palpitaciones rapidas inmediatamente
seguidas de dolorimiento toracico y pérdida de conciencia de la que se recu-
pcr() cspontn’ncdnu)ntv en pocos minutos.

La u.\p]orm‘i(wn fisica evidencia la existencia de un cuarto tono. El ECG

realizado fue el siguiente:




Caso

Paciente de 70 anos, asintomatico, al que en una revision se le detecta
extrasistolia. La exploracion fisica es anodina, salvo la presencia de la arrit-
mia. La analitica es normal. El ECG realizado es el siguiente:




Paciente de 45 afios que acude por dolor precordial. Refiere ser hiperten-
so y fumador. En la dltima semana ha *enido varios episodios de dolor pre-
cordial de minutos de duracién. Desde hace cuatro horas tiene un dolor pre-
cordial opresivo, irradiado a la espalda, motivo por el que es trasladado a
urgencias. La exploracién fisica detecta la presencia de un cuarto tono. Se
realizé el siguiente ECG:




Paciente de 18 anos que consulta por catarros frecuentes. Refiere que
desde la infancia tiene catarros de repeticién. Niega otros sintomas cardio-
l6gicos. En la exploracion fisica se observa un soplo sistélico 2/6 en el foco
pulmonar, donde también se detecta el desdoblamiento del segundo ruido.
El ECG realizado fue el siguiente:
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Caso £ v

Paciente de 27 anos, sin factores de riesgo cardiovascular ni historia de
fiebre reumatica, que consulta por palpitaciones. Refiere una historia de pal-
pitaciones rapidas, de comienzo y terminacion suibitos, de 20-30 minutos de
duracion, que no se acompana de mareo ni disnea, aunque si de molestia
toracica difusa, de cinco anos de evolucion. Las crisis de palpitaciones le
dan cada 2-3 meses. No ha tomado medicaciéon. Hace 20 minutos ha comen-

zado con un nuevo episodio de palpitaciones, motivo por el que acude a
urgencias. El ECG realizado fue el siguiente




Varon de 55 anos, exfumador e hipertenso, que acude a revision por su
presion arterial. Ahora esta asintomadtico. Refiere que hace unos cuatro anos
estuvo ingresado en el hospital por un motivo que no recuerda. Desde
entonces ha permanecido asintomatico con buen control de la presion arte-
rial. La exploracion fisica es anodina. Se le realizo el siguiente ECG:
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Caso

Paciente de 74 anos, hipcrtunsn tratado con diuréticos, que consulta por
mareo. Refiere que desde hace una semana, ha comenzado a notar sensacion
de mareo de segundos de duraciéon. No ha tenido sincope ni refiere otros
sintomas cardiologicos. La exploracion es normal. El ECG realizado es el

2

siguiente:
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Caso

Varon de 57 anos, exfumador, que acude a revision. Refiere haber teni-

do un infarto de miocardio hace un ano, el cual cursé sin complicaciones.
En el informe que aporta se nos indica que la funcion ventricular después
del infarto estaba en el limite inferior de la normalidad y que la prueba de
esfuerzo que realizé antes del alta fue negativa. Desde el alta se ha encon-
trado asintomatico, estando en tratamiento con un beta-bloqueante. En el
ultimo mes ha comenzado a fumar algun cigarrillo.

La exploracion fisica demuestra la existencia de un cuarto ruido. En la
analitica realizada destaca la presencia de un colesterol total de 240 mg / dl
y de unos triglicéridos de 85 mg/dl. El ECG realizado fue el siguiente




Caso

Paciente de 75 anos que consulta por mareos sin sincope. No tiene tacto-
res de riesgo cardiovascular conocidos. Refiere una historia de varios meses
de evolucion de palpitaciones rapidas ocasionales, de escasos minutos de
duracion, que ceden espontaneamente. También refiere que, a veces, nota
mareos bruscos de escasos segundos de duracién. La exploracion fisica es

anodina. El ECG realizado fue el siguiente
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Varon de 46 anos, asintomatico, que acude a revision por su hipertensién
arterial. Refiere tener hipertensién arterial desde hace 8 afios. La hiperten-
sion arterial esta regularmente controlada con diuréticos. La exploracién es
anodina y la analitica es normal. El ECG realizado fue el siguiente
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Varén de 38 afios, asintomatico, al que se le realiza un ECG en examen en
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salud. La exploracion fisica es normal. El ECG realizado es




Mujer de 32 anos, sin factores de riesgo cardiovascular, que consulta por
palpitaciones. Refiere una historia de palpitaciones rapidas de tres anos de
evolucién, con episodios de comienzo y terminacion subitos, no acompana-
dos de sincope ni disnea, que ceden espontaneamente en 15-20 minutos. A
veces, ceden tras realizacion de maniobras de Valsalva. Entre las crisis esta
asintomadtica. La exploracién es normal. El ECG realizado fue el siguiente.




Varon de 70 anos, hipertenso en tratamiento con diuréticos, que consul-
ta por sincope. Refiere que, encontrandose bien, tuvo hace tres dias un epi-
sodio de mareo seguido de sincope, de escasos minutos de duracién, del

cual se recupero espontaneamente. La exploracion fisica es normal. El ECG
realizado fue el siguiente.




Caso

Mujer de 46 afos que consulta por disnea. No tiene factores de riesgo
cardiovascular ni antecedentes de patologia respiratoria. Refiere historia
de disnea de esfuerzo de un afio de evolucién, sin ortopnea, que ha pro-
gresado hasta hacerse de moderados esfuerzos. Niega otros sintomas. En
la exploracion fisica se ausculta un retumbo diastélico y un chasquido de
apertura. El ECG realizado fue el siguiente.
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