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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 52 afios sin antecedentes meédicos de interés que acude a consulta por disnea
y palpitaciones de 8 dias de evolucién, con ortopnea de 2-3 amohadas, sin dolor toracico. También edemas
mal eolares de una semana de evolucion. No cortejo vegetativo. Sin episodios similares previos. Niega
tratamiento crénico y consumo de téxicos. Decido pedir ECG, donde observo flutter auricular (FLA) con
conduccion 2.1 a 150 latidos por minuto, administro furosemida intravenosa, digoxinay derivo a Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. Frecuencia cardiaca 150, resto de constantes normales.
Auscultacion cardiopulmonar ritmica, taquicardico, con crepitantes en ambas bases. Miembros inferiores con
edemas maleolares con févea. En analitica destaca pro-BNP de 1338, enzimas cardiacas normales, y
radiografia con pinzamiento de senos costofrénico y signos de redistribucién vascular.

Juicio clinico: Insuficiencia cardiaca secundaria a flutter auricular

Diagnostico diferencial: Fibrilacion auricular (FA), infarto agudo de miocardio silente, Insuficiencia
cardiaca, FLA, taquicardia sinusal, extrasistoles ventriculares, ingesta de toxicos.

Comentario final: EI FLA tiene una prevalencia menor que laFA (1-2%) y es mas inestable, ya que suele
progresar a FA en muchos casos. Se produce por mecanismo de reentrada a nivel auricular. En éste paciente
[lamala atencidn que acudié caminando, con escasa disnea, y buen estado general, teniendo en cuenta que
[levaba 8 dias tolerando una arritmica a 150 latidos por minuto. Debemos estar preparados para saber actuar
en situaciones de Urgencia, como la de nuestro paciente. Tras la estabilizacion es dado de altaen FA con
amiodaronay anticoagulado con apixaban, con intencién de realizar una cardioversion posteriormente.
Durante ese tiempo €l seguimiento |o realizamos en atencion primaria, y fue necesario afadirle a tratamiento
betablogueantes por mal control de frecuencia cardiaca. De ahi laimportancia de seguimiento continuado de
nuestros pacientes, ya que de no ser asi posiblemente habria tenido que volver al Servicio de Urgencias en
estado de insuficiencia cardiaca descompensada.
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