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Resumen

Descripción del caso: Varón de 76 años de edad con FRCV: dislipemia en tratamiento y exfumador.
Ingreso 20 días antes por neumonía basal derecha tratada con levofloxacino. Acude a consulta por
persistencia de tos y expectoración, mayor disnea y edema hasta rodilla en MID.

Exploración y pruebas complementarias: TA: 106/73 mmHg. FC: 73 lpm. Sat basal 92%. ACP:
arrítmico sin soplos ni extratonos. Hipoventilación bibasal con crepitantes secos. Pruebas
complementarias: en consulta se realiza ECG: observándose arritmia sinusal con presencia de ondas
P en algunos sectores del ECG. Se decide remitir a urgencias e ingresa para estudio. Dada
saturación basal y D dímeros 778, se realiza TAC tórax descartándose TEP y objetivándose en
parénquima pulmonar severo enfisema paraseptal con bullas de predominio en lóbulos inferiores. En
Holter describen ritmo auricular multifocal con rachas cortas de taquicardia supraventricular de alta
densidad y frecuencias máximas de 140.

Juicio clínico: Taquicardia auricular multifocal.

Diagnóstico diferencial: Taquicardia auricular multifocal (> 100 lpm, con al menos 3 morfologías
distintas de P con intervalos irregulares), fibrilación auricular (onda P ausente con intervalos R-R
irregulares) y flutter (> 100 lpm, ausencia de ondas P e intervalo R-R regulares).

Comentario final: Es importante el diagnóstico diferencial del tipo de arritmia ya que ante una FA
estaría indicada anticoagulación. La taquicardia auricular multifocal suele estar desencadenada por
descompensación de una patología de base, en nuestro caso EPOC, así el paciente fue derivado a
neumología y se inició tratamiento. Se solicitó ecocardiograma, con FEVI normal y HTP leve, por la
posible cardiopatía estructural de esta arritmia. Una vez diagnosticado, es importante un correcto
tratamiento y seguimiento en consulta pues el mal control de la frecuencia puede derivar en
insuficiencia cardiaca, aumentando la morbimortalidad del paciente.
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