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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 81 afos que acude por presentar astenia de varios dias de evolucion.
No presenta mol estias torécicas, palpitaciones, ni otra clinica acompafiante. El paciente es hipertenso,
diabético tipo |1 y dislipémico. Sufrid un evento cardiovascular isguémico hace 10 meses con la consiguiente
revascul arizacion percutaneay colocacion de 3 stents farmacoactivos. Fue operado en 2008 de un ca. colon,
sin aparente recaida en la actualidad. Su tratamiento actual es: ticagrelor 90 mg, AAS 100 mg, atorvastatina
40 mg, bisoprolol 10 mg, omeprazol 40 mg, losartan 50 mg/hidroclorotiazida 12,50 mg, metformina 850 mg,
losartén 50 mg, nitroglicerina en parches.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, cociente, orientado y colaborador. Con buena
hidratacién de piel y mucosas, normocol oreado. Auscultacion cardiaca: tonos arritmicos sin soplos audibles.
Auscultacion respiratoria: murmullo vesicular conservado con leves crepitantes bibasales. Miembros
inferiores con edemas con fovea hastarodilla. EKG: fibrilacion auricular con respuesta ventricular rapidaa
150 Ipm, QRS estrecho, sin ateraciones agudas de la repolarizacion. Constantes: TA 110/50. Se solicita
analitica con hemograma, bioguimicay proBNP ala espera de los resultados.

Juicio clinico: Fibrilacién auricular de novo de cronologiaincierta.

Diagnostico diferencial: Anemia de posible origen digestivo. Hipotensién arterial inducida por farmacos.
Insuficiencia cardiaca.

Comentario final: En pacientes con alteracion isquémicadel tejido conductor cardiovascular, la aparicién de
arritmias es més frecuente. La clinica acompafiante suele ser inespecificay es imprescindible una correcta
exploracion para conseguir una aproximacion diagndstica acertada. En pacientes en edad avanzada el
objetivo de lafibrilacion auricular es un control de lafrecuencia cardiaca, y no un control del ritmo como
ocurre en pacientes jovenes sin afectacion estructural .
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