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Resumen

Descripcion del caso: Paciente masculino de 24 afios sin antecedentes médicos de importancia, antecedentes
familiares padre con hipertiroidismo en tratamiento médico. Acude a nuestro CAP por urgencias con
sensacion de palpitaciones de 4h de evolucion, persistentes, de inicio subito; sin dolor torécico, disnea,
sincope o sintomatol ogia vegetativa acompariante. Se deriva el paciente al servicio de Urgencias del Hospital
paravalorar pruebas complementariasy determinar el desencadenante de este episodio.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 100/80 mmHg; FC 120x& #39. Buen estado general,
normohidratado, normocoloreado. Cuello: no masas, no adenopatias, tiroides normal. Auscultacion
respiratoria: murmullo vesicular bilateral, no ruidos afiadidos. Auscultacion cardiaca: ritmico, no soplos,

pul sos periféricos pal pables. Abdomen: peristaltismo presente, no masas, no megalias. Resto anodino. ECG:
Taquicardiasinusal, FC 126x' PR 0,20; QRS 0,12; ST isoeléctrico. Analitica: TSH 0,01 ulU/mL, T4 5,4
ng/dL.

Orientacion diagnodstica: Taguicardia sinusal secundaria a hipertiroidismo.

Diagnostico diferencial: Taquicardia sinusal secundaria a fiebre, hipertiroidismo, hipoxia, consumo de
toxicos, entre otros.

Comentario final: Laanamnesis es € pilar fundamental para el diagndstico, pues permite determinar la causa
de las palpitaciones por medio de una historia clinica cuidadosay bien detallada, realizando un interrogatorio
dirigido que aborde los principal es desencadenantes con procesos infecci0sos hasta descartar antecedentes
familiares de importanciay valorar sintomas gque nos indiquen gravedad. Es importante aclarar qué significa
parael paciente tener "palpitaciones’ y las caracteristicas de las mismas. Sin embargo, a veces la descripcion
del sintoma es vaga, por 10 que es necesario determinar las circunstancias en que se presento el eventoy
cuales fueron los factores precipitantes y reinterrogar si 10s sintomas han desaparecido 0 no. En nuestro caso
derivamos al paciente al servicio de Urgenciasy con los anadlisis complementarios confirmamos nuestra
sospecha diagnéstica. Es de gran importancia actuar de manera conjunta con €l servicio de Urgencias para
[legar a un diagnostico claro y para beneficios de nuestros pacientes.
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