Semergen. 2016;42(Espec Congr 10):33

SEMERGEN !

Medicinade Familia. SEMERGEN =

https://www.elsevier.es/semergen

204/76 - Otras formas de abordar FA rapida

A. Robles Amieva?, D. Lopez Fernandez?, R. Hernando Fernandez, C. de Ledn Rivasd, A. Gonzalez San Emeteriod, L. Gomez
Sanchez®, C. Fernandez Peredab, B. Sainz Santos?, J. Villar Ramod? y A. Blanco Garciab

aMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. CSDavila. Santander.PMédico Residente de Medicina Familiar y
Comunitaria. CS Camargo Costa. Santander. “Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. CS Sardinero. Santander. d
Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. CS Alisal. Santander.®Médico Residente de Medicina Familiar y
Comunitaria. CSMonovar. Madrid.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 78 afios. Antecedentes personales. HTA, DLP, ACxFA paroxistica con rachas
de respuesta ventricular rapida. Tratamiento previo con amiodarona con intencion de mantener ritmo sinusal,
sin éxito, por 1o que se decidié anticoagular sin intencién de cardioversion. Tratamiento: sSimvastatina,
enalapril, Seguril, Sintrom, bisoprolol. Acude al servicio de urgencias por episodio de palpitaciones, deinicio
3 horas antes, sin dolor torécico disnea asociado. No oliguria, DPN ni ortopnea. No clinicainfecciosa
asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 145/80, FC 140, SatO2 98%, FR 12, T236,4 °C. BEG.
Consciente y orientada. Impresiona nerviosismo/ansiedad. NHNCNP. No I'Y. ACP: arritmica, sin soplos.
Buena ventilacién bilateral, sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen: blando, depresible, no doloroso, sin masas
ni megalias, no soplos. EEIl: No edemas ni signos de TVP. Neuroldgica: sin signos de focalidad. ECG:
ACXFA con RV a140 Ipm, sin alteraciones visibles de la repolarizacion. RxTx: no condensaciones, derrame,
signos de redistribucién vascular ni cardiomegalia. Bioquimicay hemograma: dentro de lanormalidad. Se
monitoriza ala paciente. Dada la estabilidad hemodinamica, y |0s antecedentes de |a paciente, se decide
anicamente controlar € ritmo, pero dado el estado ansioso que presentaba la paciente, se decidid iniciar
tratamiento con diazepam 10 mg vo. A los 30 minutos, €l ritmo es sinusal, a 80 |pm.

Juicio clinico: ACXFA con RV répida.

Diagnostico diferencial: ACXFA con RV répida/taguiarritmia secundariaa | C o otra patol ogia (isquemia
cardiaca, anemia, infeccion...).

Comentario final: En el diagndstico de una descompensacién de ACxFA crénica o paroxisticacon RV répida
hay que descartar inicialmente causas que puedan estar produciendo la elevacion del ritmo cardiaco
(infecciones, descompensaciones tiroideas, fallo cardiaco, otras ateraciones de la conduccion cardiaca...) en
cuyo caso habria que tratar la causa subyacente. Una vez descartadas otras etiologias, se decidira s la actitud
seralacardioversion ( 48h o inestabilidad hemodinamica) o Unicamente el control del ritmo, objetivo en
nuestro caso. Las opciones terapéuticas principales son ?-logueantes, cal cioantagonistas o digoxina,
individualizando la decision en funcion de las caracteristicas de cada paciente (fallo cardiaco, respuestas
previas, tratamiento de base, edad...), sin olvidar que toda taquicardia, incluida ACxFA, puede ser secundaria
a estado de nerviosismo. Dada la estabilidad y el buen estado general de la paciente, nos permiti hacer
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tratamiento empirico ansiolitico, consiguiendo con ello el control de lafrecuencia.
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