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421/76 - RENOVAR EL CARNET DE CONDUIR ET SALVA LA VIDA
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Resumen

Descripcio del cas/Descripcion del caso: Home de 48 anys, sense al -lérgies medicamentoses conegudes, no
fumador, bevedor ocasional d'alcohol, no altres toxics ni farmacs, que consulta al metge de familia per
primeravegada, derivat des del centre on s’ haanat arenovar €l carnet de conduir. El motiu de consulta és
gue alarevisio médicade larenovacié del carnet de conduir li han detectat xifres elevades de pressi6 arterial
(PA) i li han recomanat consultar amb €l seu metge de familiai ve avisita programada. Esta asimptomatic.
No presenta dolor toracic, ni dispnea, ni palpitacions ni sincope. No té antecedents patol ogics ' interés. Es
informatic, dltimament esta una mica nervios. Es esportista.

Exploracio i proves complementaries/Exploracion y pruebas complementarias: En I’ exploraci6 fisica destaca
xifres altes de PA (186/97) amb freguiencia cardiaca de 90 batecs per minut (bpm). En I’ auscultacié cardiaca
destaca tons cardiacs arritmics sense bufs i larespiratoria és anodina. En I’ el ectrocardiograma presenta
aritmia cardiaca per fibril-lacié auricular amb unafreqiencia ventricular mitjana de 110 bpm i extrasistoles
ventriculars. A I’ hospital es varealitzar ecocardiografia que mostra una disfuncié ventricular moderada amb
una Fraccié d g ecci6 del 40%.

Judici clinic/Juicio clinico: Fibril-lacié auricular d'inici incert i crisi hipertensiva. Es fa derivacié a urgencies
de " hospital.

Diagnostic diferencial/Diagnostico diferencial: Fibril-lacio auricular, hipotiroidisme, consum de toxics o
farmacs, anémia.

Comentari final/Comentario final: A I’hospital s inicia anticoagulacié amb rivaroxaban i betablogquejant i
esta pendent de cardioversi6 el éctrica programada. Cridal’ atencié que € pacient, que sempre haviaanat ala
sevamUtua, va sol licitar visita programada a seu metge de familia, que per sort eraen 72 hores per laqual
cosa es demostra com és de necessari tenir accessibilitat. També destacaria laimportancia de prendre €l pols
en el's pacients asimptomatics per poder detectar aritmies que encara no s han manifestat clinicament.
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