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482/1018 - RIESGOS DE LA FIBRILACION AURICULAR DE NOVO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 77 afios con dislipemia en tratamiento con simvastatina de 20 mg
sin otros antecedentes de interés, realiza consulta telefénica durante el confinamiento donde
consulta por aparicion de nerviosismo y sensacion de palpitaciones de mas de un mes de evolucion
que incluso impiden descanso nocturno. Molestias tordcicas. Sin cortejo vegetativo. Se cita en el
Centro de Salud para valoracidn.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion, buen estado general, COC, BHNyP.
Afebril. Normohidratada y perfundida. No focalidad neurolégica a su llegada. Glasgow 15/15. AC:
taquiarritmica sin soplos audibles. AP: MVC sin ruidos sobreanadidos. Abdomen blando depresible
sin masas ni megalias. No signos de peritonismo. Miembros inferiores. No edemas de miembros, no
TVP. Signos de insuficiencia venosa cronica. Pulsos conservados y simétricos. Se realiza
electrocardiograma en donde se aprecia FA con RVR a 140 lpm. Tras administracion de tratamiento
y permaneciendo en observacion, inicia afasia motora y pérdida de fuerza en hemicuerpo izquierdo.
NIHSS 3 puntos. Se traslada al Hospital en ambulancia medicalizada con monitorizacion para
valoracion.

Orientacion diagnodstica: FA con RVR de novo de data indeterminada. ACV agudo en contexto de
FA con RVR.

Diagnostico diferencial: Crisis de ansiedad, cardiopatia isquémica, hipertiroidismo, patologia
tromboembdlica pulmonar.

Comentario final: La fibrilacion auricular (FA) constituye un problema de salud publica urgente y
en continuo aumento. La FA conlleva un aumento de 4-5 veces de riesgo de accidente
cerebrovascular (ACV) y se asocia a un alto riesgo de complicaciones cardiovasculares y
hospitalizacion. Los ACV asociados a FA son mas graves que los accidentes isquémicos de otro
origen y, como consecuencia de ello, el riesgo de muerte por ACV secundario a FA se duplica. La FA
puede ser diagnosticada y tratada por distintos profesionales de la salud; sin embargo, debido a que
los pacientes no diagnosticados (y en ocasiones asintomaticos) acuden con frecuencia a los centros
de salud por comorbilidades comunes, los médicos de atencion primaria tienen una oportunidad
unica para buscar activamente e identificar a pacientes con FA. Mediante el cribado oportunista o
directo de los pacientes de alto riesgo podemos prevenir a la larga casos evitables de ACV y otras
complicaciones cardiovasculares.


http://www.elsevier.es/semergen

Bibliografia

1. Pistoia F, Sacco S, Tiseo C, Degan D, Ornello R, Carolei A. The Epidemiology of Atrial
Fibrillation and Stroke. Cardiol Clin. 2016;34(2):255-68.

2. Haeusler KG, Titiinci S, Schnabel RB. Detection of Atrial Fibrillation in Cryptogenic Stroke.
Curr Neurol Neurosci Rep. 2018;18(10):66.

Palabras clave: Fibrilacion auricular. Terapia anticoagulante.

1138-3593 / © 2020 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



