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482/1660 - DOCTORA, NECESITO UN JUSTIFICANTE MEDICO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 51 anos, sin antecedentes personales de interés y sin, aparentemente, otros
factores de riesgo cardiovascul ares exceptuando obesidad grado |11, acude a consulta de Atencion Primaria
por episodio presincopal esta mafiana (hace 6 horas) mientras trabajaba a altas temperaturas como soldador,
por € que hatenido que interrumpir su jornada laboral. El cuadro consistio en: aumento de la sensacion de
calor corporal, visién borrosa, temblor en miembros superiores, palidez mucocuténea, sudoracion profusa...
sintomas que se resolvieron alos pocos minutos de algjarse de la fuente de calor. Niega dolor toréacico,

pal pitaciones, orinas oscuras, confusién mental, convulsiones o pérdida del conocimiento. Acude por
justificante médico por su ausencialaboral.

Exploracion y pruebas complementarias. Excelente estado general y bien hidratado y perfundido.
Exploracion neurol6gica normal. Tension arterial 150/80 mmHg. Glucemia capilar 114 mg/dl. Auscultacion
pulmonar con buen murmullo vesicular. Auscultacion cardiaca: tonos arritmicos, sin soplos. Realizamos un
electrocardiograma: fibrilacién auricular (FA) a 102 latidos por minuto. No presenta edemas en miembros
inferiores ni en pared abdominal.

Orientacion diagnoéstica: FA de duracion incierta descubierta de forma casual tras cuadro presincopal
vasovagal inducido por calor (o golpe de calor inducido por fuente de calor externa). Seinicia
anticoagulacion y medicacion para el control de lafrecuencia cardiacay se deriva a Cardiologia para
optimizacion del tratamiento y prueba de imagen.

Diagnostico diferencial : Otras causas que provoguen cuadros de sincope o presincope: de origen
cardiogénico (valvulopatias, disfuncién cardiaca grave, bradicardias severas), neurol 6gico (epilepsia),
tromboembolismo pulmonar...

Comentario final: El origen dela FA puede estar en relacion con el mal control de factores de riesgo
cardiovascular. El paciente protagonista de este caso es un varén joven gue ha acudido en escasas ocasiones a
la consulta de Atencion Primaria. Se aprovecha esta consulta para el abordaje multidisciplinar del paciente:
control analitico de los posibles factores de riesgo cardiovascular y despistaje de hipertension arterial: perfil
lipidico, funcion renal, tiroxina, perfil glucémico; medidas higiénico-dietéticas para control del peso corporal
e introduccion a la entrevista motivacional.
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