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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 58 afios con antecedentes personal es de sobrepeso e hipertension
arterial sin tratamiento farmacol 6gico en el momento actual. Acude a consulta de atencion primaria
refiriendo que su reloj electronico le ha avisado de una frecuencia cardiaca por encimade 175 |pm mientras
estaba realizando gjercicio fisico ligero como medida higiénico-dietética ante reciente diagnostico de HTA,
acompanandose de sintomas de pal pitaciones y mayor fatiga. Niega dolor toréacico ni disnea. Segun refiere,
en otras ocasiones no ha llegado a tener frecuencias cardiacas tan altas objetivadas por su dispositivo
electronico.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica con buen estado general, donde se objetivo una
auscultacioén cardiaca arritmica sin soplos junto con pulso radial arritmico a unos 180 |pm y auscultacion
pulmonar con murmullo vesicular conservado son otros ruidos sobreafiadidos. Resto de exploracion fisicasin
alteraciones. Se realiz6 el ectrocardiograma en consulta objetivandose un ritmo de fibrilacion auricular a unos
180 Ipm, con gje a 40°, sin alteraciones agudas de la repolarizacion. Ante estos datos se realiza derivacion a
servicio de urgencias hospitalarias, donde se realiza analitica de sangre y radiografia de térax sin alteraciones
significativas y realizan control de frecuencia cardiacay reversion aritmo sinusal, procediéndose aingresar
en cardiologia para continuar con estudio.

Juicio clinico: Fibrilacion auricular.
Diagnostico diferencial: Arritmias ventriculares.

Comentario final: Con este caso clinico queremos mostrar la utilidad de los nuevos dispositivos electronicos
en el @mbito de la salud, siendo estos ser capaces de realizar mediciones tales como la frecuencia cardiaca,
que pueden llegar a ser Utiles, como en € presente caso, como herramientas adicionales en el contexto de la
préactica clinica, hecho que nos permitira seguir avanzando para conseguir una atencion mas rapiday
personalizada de la asistencia.
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