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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 67 afos que acude por presentar en los Ultimos dias, tras cardioversion

el éctrica con recurrencia precoz, mareo rotatorio con los cambios de postura que € dia de la consulta es méas
intenso, por lo que lo traen de urgencia, y estando en el taxi presenta mareo y pal pitaciones con cuadro
sincopal. Ademés, desde hace 3 dias presenta polaquiuriay disuria, con dificultad parala miccion, con
sensacion distérmica, pero sin fiebre termometrada. 3 dias, no puede orinar, no fiebre cuantificada.
Antecedentes: HTA, DM, DLP, cardiopatia i squémica crénica estable con lesiéon no significativa en
descendente anterior, fibrilacion auricular (insuficiencia cardiaca con disfuncion sistélica secundaria, por 1o
que seindico cardioversion eléctrica), EPOC, trombopenia, HBP, nefralitiasis, hernia discal lumbar,
herniorrafiainguinal y umbilical. Tratamiento: AAS, ramipril, atorvastatina, omeprazol,
dutasterida/tamsul osina, formoterol, bromuro de aclidinio, amiodarona, bisoprolol, dabigatran.

Exploracion y pruebas complementarias; Temperatura: 36,9 °C, FC: 109, SatO2: 99%, PCO2: 35,3 mmHg,
Regular estado general, palidez cutdnea. Consciente y orientado. Auscultacion cardiopulmonar: arritmico sin
soplos, crepitantes bibasales. Abdomen blando y depresible, dolor hipogéstrico sin signos de irritacion
peritoneal. No edemas miembros inferiores. Gasometria arterial: FiO2 21%: pH 7,46, pCO2 35,3, pO2 55,9,
HCO3 25,4, HB 13,7, lactato 1,2 SatO2 90,4%. Analitica: troponina T 13 ng/L-9 ng/L, PCR 10,2 mg/dl,
hemoglobina 13,6 g/dL, leucocitos 8,15 x 10° (neutréfilos 65,7%, linfocitos 19,9%), plagueta 152 x 109/L,
Tiempo de protrombina 1,4. Orina: proteinas ++, esterasa leucocitica +++, hemoglobina indicios. Sedimento:
leucocitos 27/campo, hematies 6/campo, bacteriuria moderada, cristales de oxalato célcico. Radiografia
térax: signos de redistribucion vascular. ECG: fibrilacidn auricular con respuesta ventricular a 160 Ipm, gje -
600, bloqueo completo rama derecha haz de Hiss.

Juicio clinico: Insuficiencia cardiaca congestiva descompensada en € contexto de FA con respuesta
ventricular rapida.

Diagnastico diferencial: Infeccion respiratoria vias bajas, agudizacién EPOC, insuficienciarespiratoria
hipoxémica, infeccion urinaria, mareo inespecifico, disfuncion diastélica.

Comentario final: Lafibrilacion auricular es una patologia muy frecuente y que suele aparecer en pacientes
pluripatol 6gicos, 1o que implica una mayor gravedad, con alta tasa de reingresos.
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