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349/20 - DOCTOR, ME SIENTO ALGO MAREADO, ¢SERA LA GRIPE?
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 77 afios acude a consulta por 2-3 dias de fiebre de hasta 38°C,
malestar general y tos escasa sin expectoracion. El paciente tiene antecedentes personales de HTA
en tratamiento con valsartan hidroclorotiazida y amlodipino con buenos controles, glucemia basal
alterada y hipercolesterolemia en tratamiento dietetico. No tiene hébitos téxicos. No cardiopatia ni
broncopatia conocida. No intervenciones quirurgicas previas. El paciente asocia al cuadro sensacion
de dolor epigastrico con nauseas. Niega dolor toracico, sensacion de palpitaciones y disnea. No otra
clinica en la anamnesis por aparatos. No refiere clinica de sangrado reciente ni ninguna cirugia
previa. El paciente tiene un CHADSVASC de 3 puntos, HAS-BLED 2 puntos.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 136/74 mmHg, FC 95 Ipm, T2 36.521C. Auscultacion
cardiaca: arritmico sin soplos. Auscultacion pulmonar: MVC, Abdomen: normal. Cavidad oral:
faringe hiperemica sin otras alteraciones. Ante hallazgo de la auscultacion cardiaca hacemos un
ECG con resultado: arritmico por fibrilacion auricular a unos 100 lpm sin alteraciones de la
repolarizacion. Tras hallazgo de fibrilacion de origen incierto se inicia anticoagulacion y se solicita
ecocardiograma para descartar origen valvular del mismo. 3 semanas mas tarde Ecocardiograma:
cavidades de tamafio normal, con FEVI conservado sin alteracion valvular.

Juicio clinico: Fibrilacién auricular de origen incierto. Sindrome viral.

Diagndstico diferencial: Fibrilacion auricular paroxistica. Infeccién respiratoria bacteriana.
Catarro de vias altas

Comentario final: Ante una fibrilacién auricular de origen incierto nos planteamos varias opciones,
iniciar anticoagulacion si no presenta contraindicacion, realizacion de ecocardiograma
transesofagico para comprobar que no tiene ningun trombo y realizar una cardioversion electrica o
farmacologica. En este caso decidimos iniciar anticoagulacion con warfarina e iniciar dosis bajas de
beta bloqueante para control del ritmo. Ademas la fibrilacion auricular forma parte del riesgo
cardiovascular por si mismo, por lo que se deberia llevar un control estricto del resto de variables
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como son el peso, la tension arterial, glucemia y niveles de colesterol. Ante la clinica de fiebre y
malestar general no podemos descartar que sea una gripe se decidié tratamiento sintomatico y
seguimiento.
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