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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 53 afios, sin antecedentes conocidos, que acude por primeravez a consulta de
Atencion Primaria por presentar desde hace dos semanas dolor dorsolumbar de caracteristicas mecanicas.
Destacaba gque el paciente nunca habia acudido a consulta por 10 que se realizé anamnesis y exploracion
fisica completa. Entre sus antecedentes familiares; padres con cardiopatia i squémica.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion, dolor dorsolumbar sin limitacién de la movilidad,
destacando en la auscultacion cardiaca tonos cardiacos arritmicos. Solicitamos ECG que confirmé una
fibrilacion auricular. El paciente negaba clinica acompafiada. Se solicité analiticay radiografia de torax que
fueron normalesy el ecocardiograma realizado posteriormente en consulta de cardiologia solo evidencié una
insuficiencia aortica ligera, iniciandose tratamiento anticoagulante con rivaroxaban, con laintencion de
realizar cardioversion eléctrica de forma programada. Actualmente el paciente continta asintomético,
acudiendo de forma programada para control de factores de riesgo cardiovasculares y seguimiento integral,
con mejoria ademas de la clinica dorsolumbar, motivo inicial de nuestra consulta.

Juicio clinico: Fibrilacién Auricular de cronologia Incierta.

Diagnostico diferencial: Fundamentalmente con otras alteraciones del ritmo cardiaco como son: extrasistoles
auriculares, latidos ventriculares ectopicos, flutter y taquicardia sinusal.

Comentario final: Lafibrilacion auricular es la arritmia mas frecuente. Se produce cuando se alterala
secuencia de activacion del corazon haciendo que se acelere 'y pierda su regularidad. En lamayoriade los
casos, no produce ningun sintoma, de ahi el propodsito de nuestro caso clinico, de dar a conocer la
importancia en nuestras consultas de una evaluacion integral de los pacientes que acuden a diario, con €l
objetivo de realizar un diagndstico precoz, ademés de promover en ellos la concienciacion en la prevencion
delasalud.
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