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204/190 - La oportunidad es oro, el paciente poco frecuentador en atencion primaria
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 38 afos que niega hdabitos téxicos, antecedentes personales de
interés o tratamiento habitual que acude a la consulta acompafando a su padre al que acaban de dar
de alta del hospital tras detectarle una fibrilaciéon auricular. Cuando acaba la consulta con su padre,
expresa su preocupacion porque hace muchos afios en un electrocardiograma le dijeron que tenia
una arritmia que no sabe especificar, y habitualmente se nota el pulso irregular. Niega otros
sintomas. Estd preocupado que pueda tener lo mismo que su padre.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion, normotenso, auscultacion cardiaca
taquicardica, arritmica, no se escuchan soplos. Por lo que sobre la marcha se realiza
electrocardiograma donde se objetiva ritmo sinusal con rachas de taquicardia auricular y algun
extrasistole aislado con morfologia de bloqueo de rama derecha. Se pide analitica, que es totalmente
anodina y se le envia a la consulta de cardiologia donde se completa estudio con ecocardiograma en
el que se observa FEVI en el limite bajo de la normalidad, sin valvulopatias y cavidades de tamafio
normal. En la ergometria, donde alcanza 220 lpm a los 4&#3930&#39&#39 se objetiva alternancia
de ritmo sinusal y taquicardia auricular, siendo compatible con taquicardia auricular incesante por
lo que se decide realizar estudio neurofisioldgico y valorar ablacion. Se confirma el diagndstico,
aplicando radiofrecuencia en la zona del ostium de las venas pulmonares inferiores derechas en
auricula izquierda donde se observa la precocidad maxima, cediendo completamente.
Antiagregacion con AAS 300 mg en el mes posterior al procedimiento.

Juicio clinico: Taquicardia auricular focal originada en auricula izquierda.

Diagnoéstico diferencial: Taquicardia sinusal, taquicardia auricular multifocal o ritmo caético,
arritmias auriculares por macroreentrada o flutter auricular o fibrilaciéon auricular.

Comentario final: Las taquicardias auriculares focales son generalmente paroxisticas y
autolimitadas pero en algunos pacientes pueden ser frecuentes, incluso incesantes que pueden
llevar a disfuncién del ventriculo izquierdo. El 46,3% de los pacientes no acuden a su médico de
Atencién Primaria en un afio, predominando los hombres, jévenes, sin enfermedades cronicas,
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siendo de especial importancia en ellos el manejo adecuado y el aprovechamiento de las visitas, asi
como el trabajo en la relacion médico-paciente.
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