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Resumen

Descripcion del caso: AP: Mujer de 73 afios de edad con DM2, HTA, dislipemia, IRC, cardiopatia isquémica
cronicatipo IAM antiguo. Aneurisma sacular en CA diagnosticado tras episodio de AIT. Acude a Consulta
de AP por palpitaciones de varios dias de evolucion y sensacion disneica. Electrocardiograma en consulta:
ritmo sinusal con necrosis anterolateral.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, eupneica en reposo. AC: ritmica con
semiologiade IM ligera.

Orientacion diagnostica: Pal pitaciones paroxisticas. Despistaje de fibrilacion auricular. Derivamos a
Cardiologia ante la alta sospecha de FA. Se solicitan desde consulta ecocardiografia que muestra: Ventriculo
izquierdo normal con aquinesia de |os segmentos apicales y funcion sistélica conservada. Degeneracion
ligera mitroadrtica con insuficiencia mitral ligera; asi como Holter 24 horas que se informa como trazado
compatible con sindrome bradicardia-taquicardia. Puntuacion CHA2DS2VASC 6 puntosy se prescriben
anticoagulantes orales de accion directa asi como indicacion de marcapasos definitivo.

Diagnostico diferencial: Otras arritmias auriculares.

Comentario final: Lafibrilacion auricular sigue siendo una de las méas importantes causas de accidente
cerebrovascular, insuficiencia cardiaca, muerte stbitay morbilidad cardiovascular. Ademas, se prevé que €l
nimero de pacientes aumente significativamente en los proximos afios. El tratamiento con ACO puede
prevenir lamayoria de losictus isqguémicos. La prevalencia de aneurismas incidentales es por encima del 7%
de los pacientes alos que se | es practican exploraciones radiol 6gicas por otras patologias. EI médico de
Atencién Primariatiene la oportunidad del mangjo global del paciente siendo cauto en este caso teniendo
presente toda la comorbilidad del paciente.
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