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Motivo de consulta: Varon de 75 anos valorado por cardiologia
debido a cuadro sincopal en decubito.

Antecedentes personales:
* No RAM, no DM, HTA controlada, DLP. No habitos toxicos.

* Miocardiopatia hipertrofica no obstructiva.
* Qx:laparotomia debido a abdomen agudo (2008).
* Tto habitual: fosinopril, AAS y omeprazol.

Antecedentes familiares: hermano con MCH portador de DAI.



Enfermedad actual: varon de 75 anos ingresado por NAC presenta sincope
en decubito. La recuperacion es espontanea, con amnesia, sensacion de
palpitaciones y sudoracion.

Exploracion fisica: crepitantes humedos en hemitorax superior izquierdo.

Pruebas complementarias:

* Analitica, radiografia y TAC toracico: hallazgos compatibles con NAC.

* Ecocardiografia: Hipertrofia ventricular izquierda sin obstruccion dinamica.
IJAM anteroseptal con aneurisma apical y trombo. Ligera insuficiencia

tricuspidea e hipertension pulmonar.
« ECG:









ECG durante el episodio: taquicardia regular de QRS ancho a 210 Ipm,
monomorfa, que persiste durante mas de 30 segundos.

DIAGNOSTICO:Taquicardia ventricular sostenida monomorfa (TVSM)
sincopal.



