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423/103 - caso clinico: fibrilacion auricular
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 41 afios sin antecedente de interés acude a urgencias por pal pitaciones de 3h de
evolucion, ligero mareo sin cortejo vegetativo. Refiere episodios previos de corta duracion que cedieron de
manera espontanea. Se decide traslado de la paciente a zona monitorizada. Se objetiva unafibrilacion
auricular preexcitada. WPW postero-septal derecha. por 10 que se realiza una cardioversion con éxito,
entrando la paciente en Ritmo sinusal. Una vez estabilizada la paciente, se decide traslado a unidad de
arritmias para ablacién de via accesoria postero-septal con buen resultado

Exploracion y pruebas complementarias. General: consciente, orientada. Hidrataday perfundida. Normal
coloracién cutaneay de mucosas. Eupneica. Cabezay cuello: No ly. Cardtidas isopul sétiles. Térax: AC:
tonos arritmicos. No soplos. AP: MV C en ambos campos. Extremidades: No edemas. Hemogramay
bioquimica dentro de la normalidad. Troponinas en rango normal. Rx torax: sin hallazgos patol 6gicos. ECG:
taguicardia con QRS ancho, irregular, sin onda P sin repercusion hemodinamica.

Juicio clinico: FA preexcitada. WPW postero-septal derecho.

Diagnostico diferencial: Ante unamujer joven con pal pitaciones. ansiedad: taquicardiasinusal, TSV
conducida coa aberrancia, TV.

Comentario final: Lafibrilacion auricular por via accesoria es una entidad que necesita diagndstico precisoy
tratamiento efectivo urgente debido a que puede poner en peligro lavida del paciente. El 95% de |os casos no
presentan cardiopatias asociadas, aunque el WPW parece presentarse con mayor frecuencia en algunas
cardiopatias congénitas como la enfermedad de Ebstein y la transposicién corregida de los grandes vasos. Es
una patologia infraestimada debido a que numerosos af ectados permanecen asintomaticos toda su viday en
muchos pacientes |a preexcitacion en el electrocardiograma no es constante. El diagndstico por parte del
médico de Atencion Primaria se basa en la sospecha diagndstica ante un paciente generalmente joven que
refiere episodios de pal pitaciones y la confirmacion mediante el electrocardiograma. Tradicionalmente el
manejo de |os pacientes con este sindrome se basaba en e tratamiento con farmacos antiarritmicos, no
exentos de posibles efectos secundarios. En |la Ultima década se ha generalizado el uso de la ablacion con
radiofrecuencia, técnica curativa en un alto porcentaje de casosy gque eliminala necesidad de tratamiento
cronico.


http://www.elsevier.es/semergen

Bibliografia

Klein AL, Grimm RA, Murray RD, et al. Use of transesophageal echocardiography to guide cardioversion in
patients with atrial fibrillation. N Engl J Med. 2001;344:1411-20.

Ortiz de Murtia JA, AvilaMC, Ochoa C, et al. Factores predictores independientes del éxito agudo y al afio
de la cardioversion el éctrica en pacientes con fibrilacion auricular crénica. Rev Esp Cardiol. 2001;54:958-64.

YeeR, Klein GJ, Prystowsky E. The Wolff Parkinson White Syndrome and related variants. En: Zipes DP,
Jalifé J. Cardiac Electrophysiology. From Cell to Bedside, 3'd ed. Philadel phiaz WB Saunders Company,
2000; p. 845-61.

Zipes DP. Specific arrhythmias diagnosis and treatment. En: Braunwald. Heart disease. A Testbook of
Cardiovascular Medicine, 5" ed. Philadel phiae WB Saunders Company, 1997; p. 640-704.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



