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262/294 - FIBRILACION AURICULAR. HASTA DONDE PODEMOS LLEGAR EN
PRIMARIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 73 afios, hipertensa en tratamiento con ramipril 5 mg, que acude ala consulta
de AP por malestar general de 4 dias de evolucion. En e momento actual asintomética. No refiere haber
tenido clinicade insuficiencia cardiaca, no clinicarespiratoria, no pal pitaciones, ni dolor toracico.

Exploracion y pruebas complementarias. La auscultacién cardiaca es arritmica, sin soplos. Resto de la
exploracion fisicay exploracion neurol6gica sin hallazgos. En el ECG se objetiva fibrilacion auricular (FA)
con respuesta ventricular rapida (130 Ipm), no conocida previamente, gje QRS 30°, sin alteracionesen la
repolarizacion.

Juicio clinico: FA con respuesta ventricular rdpida de reciente diagnéstico.

Diagnostico diferencial: Extrasistoles auriculares. Latidos ventriculares ectépicos. Flutter. Taquicardia
sinusal. Taquicardia supraventricular.

Comentario final: Ante FA asintomatica de reciente diagnostico, sin datos de gravedad, se decide iniciar
tratamiento con bisoprolol 2,5mg para control de frecuencia cardiacay Sintrom por CHADS2-VASc = 3. Se
solicita consulta con Cardiologia de forma ordinaria para estudio complementario. La FA eslaarritmiamas
prevalente y un diagnostico frecuente en las consultas de primaria, por lo que es obligado que el MAP
conozca hasta donde puede manejar la arritmia en su consultay como hacerlo. En AP se pueden manejar las
FA incidentales (asintomaticas) y las sintomaticas de mas de 48h de evolucion que no tengan criterios de
gravedad, mediante 3 objetivos terapéuticos: 1. Control de frecuencia cardiaca ( 110 Ipm): betabl oqueantes.
Si cotraindicados: verapamilo o diltiazem. Si no sellega a objetivo, asociar digoxina. 2. Prevencion de
accidentes tromboembdlicos: anticoagular ss CHADS2-VASc > 1. S CHADS2-VASc = 1 individualizar
segun riesgo de sangrado (HAS-BLED). 3. Control de ritmo: en menores de 65 afios. Derivar a cardiologia
para estudio.
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