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Resumen

Descripcion del caso: Paciente que acude por malestar general inespecifico de 2 dias de evolucién. Niega
dolor torécico y palpitaciones, refiere aumento de su disnea habitual sin fiebre, dolor abdominal o disuria.
Antecedentes personales: Intolerancia a calcioantagonistas. FRCV: HTA, no DM, no DLP. Dolores torécicos
atipicos y enfermedad del seno con bradicardias extremas nocturnas en estudio por cardiologia con
ergometria negativay no candidata a marcapasos.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente y orientada. Eupneica en reposo.
Bien perfundida e hidratada. Sat 88-97% dependiente de frecuencia cardiaca con disminucién de la
saturacién a mayor frecuencia. AC: tonos arritmicos a unos 120-130 Ipm, no soplos ni extratonos. AR: Buen
murmullo vesicular, crepitantes basal es derechos no modificables con latos. Abdomen blando y depresible
sin masas ni megalias. Ruidos hidroagreos conservados. No doloroso ala palpacion. Murphy y Blumberg
negativos. EKG: FA a 150 |pm que alterna con episodios de ritmo sinusal a buenafrecuenciay con rachas de
bradicardia sinusal asintomatica a unos 40 |pm. Urgencias hospitalarias. hemograma, biogquimica, GSV,
coagulacion, TnT y CK normales. RX térax: cardiomegalia ya descrita previamente. Signos de redistribucion
vascular.

Juicio clinico: Fibrilacién auricular paroxistica.

Diagnostico diferencial: Extrasistoles auriculares, Flutter, latidos ventriculares ectopicos y taquicardia
sinusal.

Comentario final: Se anticoagul 6 ala paciente por un alto riesgo trombaético segin la escala CHA2D S2-
VAScy se programd insercion de marcapasos ante la contraindicacion de beta-blogueantes e intolerancia a
calcioantagonistas. La fibrilacion auricular esla arritmia més frecuente y afecta a unas 4,5 millones de
personas en Europa. El control del ritmo es fundamental en estos pacientesy para ello se utilizan farmacos
beta-bloqueantes o cal cioantagonistas, pero existen patol ogias como la enfermedad del seno que
contraindican €l uso de betabloqueantes, debido al riesgo de bradiarritmias y bloqueos. Es por ello que la
implantacion de un marcapasos nos evita las bradiarritmias con posibilidad de controlar €l ritmo cardiaco de
formaseguray evitar episodios de fibrilacion auricular répida
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