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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 87 afnos de 63 Kg de peso, con antecedentes de aneurisma
aortico de 5 cm de didmetro (cirugia desestimada), insuficiencia adrtica severa, enfermedad arterial
periférica y deterioro cognitivo vascular que acude a las urgencias de Atencién Primaria refiriendo
palpitaciones de unas 24 horas de evolucién. Hace dos dias consultd en este servicio por el mismo
motivo y se objetivaron extrasistoles auriculares. Se encuentra en tratamiento con acido
acetilsalicilico y Nebivolol.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada presenta una frecuencia cardiaca de 83
latidos/minuto y no presenta cambios en su tensién arterial habitual (107/45 mmHg). La
auscultacion revela una arritmia con soplo sistolico (ya conocido), sin ruidos patoldgicos en la
auscultacion pulmonar y ausencia de ingurgitacion yugular y de edemas en miembros inferiores. Un
electrocardiograma revela fibrilacion auricular a 80-90 latidos por minuto sin alteraciones de la
repolarizacion. Se le realiz6 una analitica tres dias antes, que revel6 un filtrado glomerular de 35.
Dada la estabilidad hemodinamica, la buena tolerancia clinica (probablemente por su tratamiento
con betabloqueantes) y dado que no deseaba derivacion hospitalaria, se procedio al tratamiento con
enoxaparina 60 mg por via subcutdnea cada 24 horas. Al dia siguiente, acudi6 a la consulta de su
Médico de Familia completamente asintomatico, y se le repitié un electrocardiograma que reveld
ritmo sinusal. Se consulté el caso telefénicamente con Cardiologia y, finalmente, se suspendio el
tratamiento antiagregante y se mantuvo la enoxaparina hasta revision en las consultas externas de
hematologia y cardiologia.

Juicio clinico: Fibrilacion auricular paroxistica (CHA2DS2-VASc 4 y HAS-BLED 2).
Diagnoéstico diferencial: Taquiarritmias de QRS estrecho.

Comentario final: En la poblacion anciana es preferible la estrategia de control de frecuencia a la
estrategia de control de ritmo. La mayoria de los pacientes ancianos deben recibir tratamiento
anticoagulante, aunque en pacientes con menor riesgo isquémico la decision debe tomarse
valorando muy bien el riesgo/beneficio.
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