Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):1309

Medicina de Familia. SEMERGEN |

)

http://www.elsevier.es/semergen

424/3608 - PALPITACIONES EN DEPORTISTAS

S Plou Izquierdol, L. Ibarra Reyes? y M. Casanova Soto3

IMédico Residente de Medicina de Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Teruel Centro. Teruel.2Médico Residente de Medicina
Interna. Hospital Obispo Polanco. Teruel. 3Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Teruel Centro.

Resumen

Descripcion del caso: Setrata de un paciente de 42 afios que acudio a nuestra consulta de atencion primaria
por pal pitaciones que se habian iniciado hacia dos horas. No presentaba cortejo vegetativo, disneani dolor
torécico. Referia que le habian ocurrido en ocasiones previas pero que habian cedido alos minutos. No
presentaba otra clinica acompaniante. Se trataba de un paciente sin antecedentes médicos de interés que no
tenia prescrita medicacion para ninguna patologia. Su ultima analitica era de hacia un mesy estrictamente
normal. Deportista que hacia entre 30-40 km con la bicicleta tres veces por semana.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion destacaba una taquicardia ritmica sin soplos
audibles, €l resto de laexploracion eranormal. Las constantes hemodindmicas del paciente eran normales.
Ante esa exploracion decidimos realizar un electrocardiograma (ECG). Se trataba de un ECG con taquicardia
de QRS estrecho ritmico a 150 Ipm con paso espontaneo a ritmo sinusal a 75 [pm.

Orientacion diagnéstica: Ante este hallazgo se decidié administrar bisoprolol 2,5 mg y derivacion a
Urgencias ante la persistenciade la clinica tras la administracion del tratamiento. A su llegada a Urgencias se
evidencié un ECG con ritmo sinusal a 75 Ipm, PR limite con rachas de taquicardia arritmica de QRS estrecho
de 4-6 latidos muy frecuentes.

Diagnostico diferencial: Diferentes taquicardias de QRS estrecho. Laimpresion diagnésticatras e segundo
ECG fue de rachas de fibrilacion auricular paroxistica.

Comentario final: Se realizo interconsulta a Cardiol ogia que realizd una ecografia cardiaca para descartar que
existiera cardiopatia estructural. Tras descartarla, se administré una dosis de flecainida 100 mg viaoral con
desaparicion de rachas de fibrilacion auricular y manteniendo ritmo sinusal a 45-55 Ipm. Lafibrilacion
auricular no es frecuente en personas jovenes sin antecedentes médicos. No se realiz6 anticoagulacion oral,
yaque no existian factores asociados.

Bibliografia
1. BayésdeLunaA. Passive arryhythmias. En: Clinical arrhyhmology. Oxford: Wiley-Blackwell; 2011.

Palabras clave: Taquicardia. Fibrilacion auricular.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


http://www.elsevier.es/semergen

