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Resumen

Descripcion del caso: Se trata de un paciente de 42 afios que acudi6 a nuestra consulta de
atencion primaria por palpitaciones que se habian iniciado hacia dos horas. No presentaba cortejo
vegetativo, disnea ni dolor toracico. Referia que le habian ocurrido en ocasiones previas pero que
habian cedido a los minutos. No presentaba otra clinica acompafiante. 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 mes y 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, el resto de la exploracion era normal. Las constantes hemodindamicas del paciente
eran normales. Ante esa exploracién 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 lpm.

Orientacion diagnodstica: Ante este hallazgo se decidié administrar bisoprolol 2,5 mg y derivaciéon
a Urgencias ante la persistencia de 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. La impresion diagndstica tras el
segundo ECG fue de rachas de fibrilacién auricular paroxistica.

Comentario final: Se realizé interconsulta a Cardiologia que realizé una ecografia cardiaca para
descartar que existiera cardiopatia estructural. Tras descartarla, se administré una dosis de
flecainida 100 mg via oral con desaparicion de rachas de fibrilaciéon auricular y manteniendo ritmo
sinusal a 45-55 Ipm. La fibrilacion auricular no es frecuente en personas jovenes sin antecedentes
médicos. No se realizé anticoagulacion oral, ya que no existian factores asociados.
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