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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon 83 anos que acude SUAP por palpitaciones y cuadro
presincopal en domicilio con antecedentes previos de palpitaciones con eco TT normal en el 2010 en
tratamiento con Tenormin 20 mg por extrasistoles ventriculares. Se realiza ECG evidenciando FA
con RVR mayor 200 Ipm iniciando bolo de amiodarona y posterior disminucion de la frecuencia a 130
lpm pidiendo unidad mévil medicalizada para traslado hospitalario y monitoreo constante para
estudio del paciente. El paciente recibe una perfusién de amiodarona oxigenoterapia y
anticoagulacion con clexane 60 s/c ¢/12h, posteriormente se seria enzimas cardiacas con hormonas
tiroideas sin cambios de las mismas y posterior mejoria clinica y eléctrica presentando ritmo sinusal
a 55 Ipm con bloqueo completo de rama derecha y se calcula indice de CHA2DS2-VAS: 2 y HAS-
BLED:1 iniciando anticoagulacién con sintrom, se coloca férula por la FX 3" meta pie izquierdo y
control en consultas de Cardiologia en una semana y en Traumatologia en 10 dias.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientado 3 esferas. TA: 137/70 mmHg.
FR: 16 rpm. Sat 02: 98% oxigeno ambiente. No taquipnea no polipnea, bien perfundido. AC: ruidos
cardiacos arritmicos sin soplos, AP: MV presente no ruidos agregados, ABD: anodino, EEII:
hematoma pie izquierdo. Neurol: Glasgow 15 pts no déficit neuroldgico a la exploracién. PC:
hemograma: leucocitos 13.700 (S: 83%, L: 10,5%, M: 4,7%, E: 0,8%, B: 0,5%), Hb: 15,2 g/dl, Hto:
15,2% plqgts: 183.000, VCM 96, hcm 31, ADE 13,4. Bioquimica: glu: 110, urea: 44, creatinina: 1,07,
Na: 135, K: 4,8, Cl: 100. FG: mayor 60. H tiroideas: normales. Troponinas: 0,05. ECG: FA RV réapida
mayor 200 Ipm sin datos de IC. Rx térax: no condensaciones ni cardiomegalia ni redistribucién. Rx
pie izquierdo: fractura 3" metatarsiano.

Juicio clinico: AC X FA paroxistica: FA con respuesta ventricular rapida. Fractura 3* metacarpiano
pie izquierdo.

Diagnostico diferencial: Infarto agudo miocardio vs tromboembolismo pulmonar vs embolia grasa
por hallazgo de fractura en MI izquierdo.

Comentario final: La patologia cardiaca es una de las principales causas de atencion tanto en los
centros médicos de atencion primaria como hospitalaria, siendo mas frecuente en la poblaciéon
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adulta y en los varones en asociacién a factores de riesgo (estilos de vida, habitos toxicos
sedentarismo). La clinica es variable y varia mucho en cada individuo por lo que es necesario
realizar una buena historia clinica y exploracion fisica para poder pedir las pruebas
complementarias necesarias para hacer el seguimiento y evoluciéon. Nuestra mision desde la
atencion primaria identificar de manera rapida y efectiva y establecer la primera medida terapéutica
y activar los dispositivos correspondientes para asi favorecer y mejorar la atencién del paciente
afectado.
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