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Resumen

Descripción del caso: Mujer, 78 años. Antecedentes personales: HTA, DLP, ACxFA paroxística con rachas
de respuesta ventricular rápida. Tratamiento previo con amiodarona con intención de mantener ritmo sinusal,
sin éxito, por lo que se decidió anticoagular sin intención de cardioversión. Tratamiento: simvastatina,
enalapril, Seguril, Sintrom, bisoprolol. Acude al servicio de urgencias por episodio de palpitaciones, de inicio
3 horas antes, sin dolor torácico disnea asociado. No oliguria, DPN ni ortopnea. No clínica infecciosa
asociada.

Exploración y pruebas complementarias: TA 145/80, FC 140, SatO2 98%, FR 12, Tª 36,4 oC. BEG.
Consciente y orientada. Impresiona nerviosismo/ansiedad. NHNCNP. No IY. ACP: arrítmica, sin soplos.
Buena ventilación bilateral, sin ruidos sobreañadidos. Abdomen: blando, depresible, no doloroso, sin masas
ni megalias, no soplos. EEII: No edemas ni signos de TVP. Neurológica: sin signos de focalidad. ECG:
ACxFA con RV a 140 lpm, sin alteraciones visibles de la repolarización. RxTx: no condensaciones, derrame,
signos de redistribución vascular ni cardiomegalia. Bioquímica y hemograma: dentro de la normalidad. Se
monitoriza a la paciente. Dada la estabilidad hemodinámica, y los antecedentes de la paciente, se decide
únicamente controlar el ritmo, pero dado el estado ansioso que presentaba la paciente, se decidió iniciar
tratamiento con diazepam 10 mg vo. A los 30 minutos, el ritmo es sinusal, a 80 lpm.

Juicio clínico: ACxFA con RV rápida.

Diagnóstico diferencial: ACxFA con RV rápida/taquiarritmia secundaria a IC o otra patología (isquemia
cardiaca, anemia, infección...).

Comentario final: En el diagnóstico de una descompensación de ACxFA crónica o paroxística con RV rápida
hay que descartar inicialmente causas que puedan estar produciendo la elevación del ritmo cardiaco
(infecciones, descompensaciones tiroideas, fallo cardiaco, otras alteraciones de la conducción cardiaca...) en
cuyo caso habría que tratar la causa subyacente. Una vez descartadas otras etiologías, se decidirá si la actitud
será la cardioversión ( 48h o inestabilidad hemodinámica) o únicamente el control del ritmo, objetivo en
nuestro caso. Las opciones terapéuticas principales son ?-loqueantes, calcioantagonistas o digoxina,
individualizando la decisión en función de las características 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 permitió hacer
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tratamiento empírico ansiolítico, consiguiendo con ello el control de la frecuencia.
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