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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 56 afios de edad acude a la Consulta de AP con un cuadro clinico
de 2 mes de evolucion consistente en palpitaciones de predominio diurno con posterior sensacién
vertiginosa con duracién de 1 a 3 horas presentando 3 episodios el ultimo mes. El paciente esta en el
tratamiento con benzodiacepinas por crisis de ansiedad. AP: no HTA, no DM, rinitis alérgica.
Antecedentes tdéxicos: no fumador.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, eupneico, buen color, hidratado,
afebril. TA: 132/75 mmHg. FC 82 lpm. FR 18 lpm. T 36,0 °C. Tonos cardiacos ritmicos, sin soplos.
Auscultacion pulmonar normal. Analitica, hemograma y bioquimica dentro de parametros de la
normalidad. EKG: Ritmo sinusal a 80 Ipm sin alteracién en la repolarizacion. Registro ambulatorio de
ECG (Holter): durante un periodo de seguimiento de 30 dias se encontr6 multiples episodios de
fibrilacion auricular (FA), con un ritmo cardiaco de 130 a 140 Ipm coincidiendo con palpitaciones y
presincope.

Juicio clinico: Fibrilacion auricular paroxistica.

Diagndstico diferencial: Anemia, ansiedad, trastorno de panico, ejercicio, fiebre, hipoglucemia,
hipovolemia, estrés, hipertiroidismo, estimulantes: alcohol, cafeina. Arritmias: FA, flutter,
taquicardia A-V, taquicardia auricular, taquicardia ventricular.

Comentario final: Es una arritmia autolimitada a 48 horas, los paroxismos pueden continuar hasta
siete dias. La mitad de los casos de FA paroxistica se resuelven de manera espontanea en 24-48
horas. Debemos en la Consulta de AP investigar los factores de riesgo para la FA: obesidad, apnea
obstructiva del suefio, consumo de alcohol. El objetivo del tratamiento son: mantener a largo plazo el
ritmo sinusal, controlar la FC durante los paroxismos y prevenir las complicaciones. Se le realiza la
escala de CHA2DS2-VASc con bajo riesgo embdlico. Es programado por Cardiologia para una
ablacion con catéter dirigida.
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