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Taquicardia ventricular por hipomagnesemia
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que acude por mareos y palpitaciones. Durante su valoracién, presenta una taquicardia
ventricular polimorfa (torsades de pointes) secundaria a hipomagnesemia grave. Tras la
reposicion electrolitica, la paciente queda estabilizada.
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Ventricular tachycardia due to hypomagnesemia
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The case of a 79-year-old woman with a cardiovascular history presenting with dizziness
and palpitations is reported. During assessment, she developed polymorphic ventricular
tachycardia (torsades of pointes) secondary to severe hypomagnesemia. Following electrolyte
replacement, the patient was stabilized.
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Mujer de 79 anos de edad, con antecedentes de fibrilacién
auricular permanente, insuficiencia tricuspidea, hipertensién
arterial y dislipemia.

Consulta en el Punto de Atencién Continuada por presentar
mareos desde hace dos dias, palpitaciones y molestia toracica
recurrente.

A su llegada, presenta pérdida de tono postural y bradicar-
dia de 35 lpm con latidos de escape.

Tras el traslado al hospital, presenta una taquicardia ventri-
cular polimorfa tipo torsades de pointes, que degenera en parada
cardiaca recuperada tras maniobras de resucitacién.

La analitica confirma hipomagnesemia.

Tras la reposicién del catidn, la paciente evoluciona favo-
rablemente.

Comentario

El mareo constituye un motivo de consulta extremadamente
comun en atencién primaria. Aunque frecuentemente es de
etiologia benigna, en pacientes ancianos con comorbilidad
cardiovascular debe ser considerado un signo de alarma de
patologia potencialmente fatal.

La hipomagnesemia es un factor a menudo infraestimado
en la génesis de arritmias ventriculares graves. El magnesio
actila como un estabilizador de membrana en los miocitos;
su déficit facilita la prolongacién del intervalo QT y favorece
la aparicién de fenémenos de post-despolarizacién temprana
que desencadenan la torsades de pointes.

A partir de esta experiencia, se propone la siguiente estra-
tegia de actuacién para el médico de familia:

Sospechar el trastorno electrolitico en todo paciente
anciano con mareos recurrentes, especialmente si con-
sume diuréticos.

e En caso de mareos con antecedentes de arritmia, la moni-
torizacién continua es obligatoria, incluso si el paciente
parece estable en consulta.

e Solicitar analitica que incluya potasio, magnesio y calcio
en la valoracién urgente de palpitaciones o sincope.

e En caso de la existencia de torsades de pointes documentada,

el magnesio intravenoso es el tratamiento de eleccién inicial.
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