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411/55 - QUE NERVIOSO ME HE PUESTO DESDE HACE CINCO HORAS
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 44 afios con antecedentes de litiasis renal, hernia discal lumbar, depresion y
fumador activo sin tratamientos actuales, que acude a urgencias hospitalarias por sensacién de pal pitaciones
persistentes, ademés de sensacion de opresion toracica (“nudo en garganta’) de varios dias sin irradiacion ni
sintomatol ogia vegetativa ni otra clinica acompafiante.

Exploracion y pruebas complementarias. Hemodinamicamente estable con tendencia a la hipertension bien
tolerada. Afebril, eupneico en reposo, buen estado general. Auscultacion cardiaca que impresiona de arritmia
0 con presencia de pausas compensadoras, sin soplos ni roces. Murmullo vesicular conservado. Abdomen
normal. NO edemas ni signos de trombosis venosa profunda. Analitica linfomonocitosis, sin otras
alteraciones. Troponinas 24 ng/l asu llegada, y 12 ng/l alas 3 horas. Rx térax normal. Electrocardiograma:
fibrilacion auricular (FA) 90-100 Ipm, gje 40 grados, QRS estrecho, elevacion punto Jen V2-V 3.

Orientacion diagnostica: Se orienta como debut de (FA) en paciente joven de 48 horas evolucion, sin signos
de insuficiencia cardiaca. CHADSVASC = 0/HASBLED = 0. Se decide iniciar tratamiento cardioversor con
flecainida que revierte aritmo sinusal 90 Ipm. Se decide alta médica de paciente tras 4 horas de estanciaen
urgencias, con flecainida 50 mg/12h y apixaban 5 mg/12h, y la recomendacion de ecocardiograma
ambulatorio y seguimiento por cardiologo.

Diagnostico diferencial: Arritmia sinusal, extrasistoles con pausas compensatorias, fibrilacion auricular.
Tromboembolismo pulmonar. Pericarditisymiocarditis. Cardiopatia isgquémica.

Comentario final: Laimportancia de este caso radica no tanto en el diagndstico que se establece facil con el
electrocardiograma, sino en €l tratamiento recomendado desde urgencias. Est4 bien documentado cardiovertir
con antiarritmicos y mantenerlos en una fibrilacion auricular de debut de inicio reciente, pero es cuestionable
el inicio de tratamiento anticoagulante, dado el resultado del riesgo tromboembdlico del paciente, y asu vez
tampoco hay evidencia cientifica para recomendar un nuevo anticoagulante (NACO), como tratamiento de
inicio.
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