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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 87 afios, con dislipemia, artrosis, insuficiencia venosa con venas varicosas en
MMII, en tratamiento con estatinas. Acude a consultas de Atencién Primaria por disnea de pequefios
esfuerzos (caminar, realizacion de tareas domesticas), acompafniada en ocasiones de pal pitacionesy presion
en el pecho. A laexploracion fisica se aprecian ligeros crepitantes bibasal es, pautandose furosemida 40 mg y
enalapril 5 mg. La paciente reacude alos 3 dias por disminucién de lamiccion; se realizatirade orina que
fue negativa. Ante la persistencia de disnea se realiza ECG, que muestra una FA no conocida previamente,
por lo que se deriva ala paciente a Urgencias para valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada a Urgencias, buen estado general, normohidratada y
normoperfundida, eupneica en reposo. TA: 184/107 mmHg, FC 138 Ipm. AC: Arritmica, sin soplos. AP:
Ligeros crepitantes en bases, resto MV C. EEII: No edemas ni signos de TV P, pedios presentes. ECG inicial:
FA a 160 Ipm, QRS estrecho sin alteraciones de la repolarizacion. Monitorizacion: RS, FC 92, QRS estrecho,
sin alteraciones de la repolarizacion. Analitica: FG 60 ml/min/1,73 m2, TSH 6,76 mlU/L con T4L de 1,20
ng/dL (hipotiroidismo subclinico). Antes de iniciar cualquier medida terapéutica se decide monitorizar ala
paciente, objetivandose al poco de hacerlo una cardioversion espontanea a ritmo sinusal en e monitor. Se
realiza entonces nuevo ECG que confirma RS a 90 Ipm, sin ateraciones de larepolarizacion. Ante la
estabilidad hemodinamica de la paciente y la vuelta espontanea a sinusal, se inicia anticoagulacién con
apixaban 2,5 mg cada 12 horas y bisoprolol adosis bgjasy se da de alta con controles en consulta por su
meédico de Atencion Primaria.

Juicio clinico: Fibrilacién auricular paroxistica.

Diagnostico diferencial: Insuficiencia cardiaca, TEP, flutter auricular, taquicardia supraventricular,
tagquicardia ventricular.

Comentario final: Lafibrilacién auricular es la arritmia cardiaca més frecuente, y una causa importante de
morbimortalidad e ingreso hospitalario, especialmente en personas de edad avanzada. Algunas veces es fécil
de sospechar por producir pal pitaciones, pero con frecuencia es clinicamente silente y se diagnostica al
debutar con semiologia de insuficiencia cardiaca o, o que es peor, AIT o ictus. Se sabe que €l riesgo
tromboembdlico de la FA paroxistica no es menor que el de laFA persistente o permanente, de modo que
debemos aplicar scores como el CHA2DS2-VASc (indicacion |A) paravalorar lanecesidad de iniciar
anticoagulacion en estos pacientes, pues esta estrategia previene la mayor parte de ictus isquémicos 'y
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prolonga la supervivencia. Ademas, no debemos olvidar laimportancia de descartar y tratar adecuadamente
las patol ogias que puedan estar relacionadas con |a etiopatogenia de la arritmia (hipertoi dismo, consumo de
toxicos...) 0 con su mantenimiento (obesidad, SAHS...).
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