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Resumen

Descripcion del caso: Paciente, mujer de 43 afios que acude a nuestra consulta por primeravez refiriendo
pal pitaciones de un mes de evolucién que le impiden realizar su vida de forma cotidianay que le causa gran
preocupacion, lo que le hallevado a consultar en varias ocasiones a Urgencias Hospitalaria creyendo que
pudiera tratarse de algun tipo de cardiopatia grave seglin su percepcion, realizandose un electrocardiograma
(ECG), aportandolo, pero sin resolucion de su motivo de consulta. Refiere comienzo brusco, caracteristicas
continuas sin relacion con €l gercicio fisico, sin mejoria con técnicas de relgjacion ni por 1anoche. No dolor
toracico ni cortejo vegetativo, no alteraciones en el habito deposicional. No sensacion de palpitacion en el
cuello. No lo relaciona con alguna situacion estresante. No fiebre. No antecedentes personales ni familiares
de hipertiroidismo. Antecedentes personales de hipertensién arterial de un afio de evolucién en tratamiento
con nifedipino y sindrome ansioso actual mente sin tratamiento; no fumadora.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion cardio-pulmonar: tonos ritmicos taquicérdicos sin
ruidos sobreafiadidos. Murmullo vesicular conservado sin otros hallazgos. No signos de ingurgitacién
yugular. Miembros: pulsos conservados, ritmicosy sin diferencias en extremidades. No edemas ni signos de
insuficiencia venosa ni de trombosis venosa profunda. Abdomen: anodino. Constantes: tensién arterial (TA):
130/75. Frecuencia cardiaca (FC): 110 Ipm. Saturacién de oxigeno por pulsioximetria: 99%. Se observa el
ECG realizado en Urgencias y se evidencia unataquicardiasinusal 113 Ipm, sin alteraciones en la
repolarizacion, sin signos de isquemiani lesiones, no signos de hipertrofia ni de blogqueos, €/e normal. Se
revisa analitica realizada en Urgencias. hematimetria, bioquimica (incluyendo troponinas) y coagulacién
normales. Solicitamos nuevo ECG con similares caracteristicas.

Juicio clinico: Taquicardiasinusal secundaria atratamiento con nifedipino.

Diagnostico diferencial: Origen cardiaco. Origen psiquiatrico. Farmacos. Habitos toxicos. Trastornos
metabdlicos. Estados de alto gasto cardiaco. Exceso de catecolaminas.

Comentario final: Este es un caso clinico que se presenté como un reto, solventandol o satisfactoriamente en
consulta. Nos Ilam6 |a atencion que se encontrara en tratamiento con nifedipino (antagonista del calcio) como
tratamiento antihipertensivo sin haber probado antes otro tipo de farmaco, y uno de los efectos secundarios,
precisamente son |as pal pitaciones por un aumento de la precarga cardiaca secundaria a vasodilatacion. Se
decidio6 sustituir por un IECA, se cité ala paciente para seguimiento. Cuando la paciente acudié arevision
tenia cifras tensionales dentro de la normalidad, sin variaciones respecto alapreviasy asintomatica, remision
taquicardiaen ECG de control. En los ltimos tiempos la Medicina de Familia ha quedado relegada en un
segundo plano y en ocasiones es entendida por determinados col ectivos como una zona de derivacion hacia
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otras especiaidades o como una especialidad meramente prescriptoray renovadora de farmacos. Sin

embargo es una especialidad en la que prima el paciente y nuestra mejor herramienta es una correcta
anamnesis y exploracion fisica, pudiendo resolver de una forma eficaz muchos de |os problemas que acusan a
nuestros pacientes, destacando la gran importancia de conocer |os farmacos que se prescriben, asi como sus
interacciones.
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