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212/961 - Consulta por tos més sensacion distérmicay terminatrasladado al hospital

AM. Serrano Gonzalez Ep Koessler?, A. Soler CostaP, E. Gonzalez PéreZX, M.E. del Junco Rodrigued, A. Junyent BastardasS, L.
Pont Serra€, M. Naval Marcos?y L. Valls Cassif

aMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria; PMédico de Familia; CEnfermero de Atencién Primaria. Centro de Salud
Manresa-4. Barcelona. 9Médico Residente de Familia. Centro de Salud Suria. Barcelona. 8Médico Residente de Medicina Familiar y
Comunitaria. EAP Placa Catalunya-Manresa 2. Barcelona. fMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. EAP Sagrada
Familia. Manresa.

Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 48 afios exfumador desde 2008 sin otros antecedentes rel evantes; consulta
al ambulatorio por 2 dias de sensacion distérmicay tos con escasa expectoracion.

Exploracion y pruebas complementarias. Presién arterial: 150/200 mmHg, Frecuencia cardiaca: 133 Ipm,
frecuencia respiratoria: 20 rpm, glicemia capilar: 118 mg/dl, saturacion oxigeno 95% Yy a caminar 89%,
tagquiarritmico e hipofonesis basal derecha. ECG: fibrilacion auricular rpida se traslada a hospital de zona
por e SEM administrandole amiodarona 300 mg bolus mas digoxina 0,25 mg EV. En €l hospital: Rx torax:
condensacion basal derecha. Hemograma normal, troponina: 0 ng/L, creatinina: 1,02 mg/dL, filtracion
glomerular: 86,51 mL/min, sodio: 140 mmol/L, potasio: 3,4 mmol/L, PCR: 121,2 mg/L, antigenos en orina
para Legionella y neumococo: negativos, PCR para gripe: negativo, TSH: 4,15 Ul/mL. Ecocardiograma
transtorécico: taquicardico. Ventriculo izquierdo a limite dimensiones normales con funcion sistdlicalimite.
Insuficienciamitral leve. Auriculaizquierda dilatada. Confirmados los diagnésticos se inici6 levofloxacino,
bisoprolol 5 mg a diay Xarelto 20 mg al dia.

Juicio clinico: Neumonia basal derecha mas fibrilacion auricular (FA) de debut

Diagnostico diferencial: Ante unaFA incluye: 1. Extrasistoles auriculares, 2. Flutter, 3. Taquicardia sinusal,
4. Taquicardia supraventricular. Y ante la neumonia adquirida en la comunidad incluye: 1. Embolia
pulmonar, 2. Neoplasia pulmonar, 3. Bronquiolitis obliterante, 4. Bronquitis, 5. Absceso pulmonar, 6.
Tuberculosis, 7. Infarto de miocardio.

Comentario final: LaFA eslaarritmia sostenida mas frecuente. Esta arritmia puede af ectar a pacientes con o
sin factores de riesgo; la neumonia puede desencadenar la FA y estaria provocada por la hipoxia que produce
lainfeccion pulmonar sobre el tejido cardiaco. Es dificil establecer si la neumoniaes el desencadenante de la
FA o s complicauna FA pre-existente no detectada. Ante un paciente joven con patologia respiratoriay
taquiarritmia deberiamos estudiar probable complicacion cardiovascular.
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