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482/1762 - JOVEN CON FIBRILACION AURICULAR. UN ENTRENAMIENTO QUE
ACABA EN URGENCIAS
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 27 afos que consultd en urgencias por palpitaciones irregulares,
hacia una hora. Acompafnaba hormigueo en brazo izquierdo, taquicardia y TA (tension arterial)
elevadas (190/120 mmHg) en domicilio. Sin clinica vegetativa acompanante. Negaba consumo de
toxicos. No hipertension arterial. No diabetes. Aumento del estrés hacia 3 dias y dificultad para
conciliar el suefo. Referia deporte de baja intensidad caminando unos 6 km.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes: TA 119/69 mmHg; FC (frecuencia
cardiaca) 97 Ipm (latidos por minuto); Saturacion 02: 100%. Auscultacion cardiopulmonar: arritmica
sin soplos ni roces pericardicos. Resto anodino. Electrocardiograma: fibrilacion auricular (FA) con
respuesta ventricular a 110 lpm. Radiografia de térax: sin alteraciones. Analitica sanguinea: dentro
normalidad. Ecocardiografia: sin hallazgos de patologia estructural.

Orientacion diagndstica: Episodio de FA en joven sin patologia previa y sin evidenciar patologia
estructural. Anamnesis de seguimiento: lleva meses con entrenamientos de resistencia intensos para
pruebas fisicas de examen oposicién. Evolucion: El inicio sintomatico de menos de 48 horas y el
fracaso de tratamiento inicialmente con flecainida 150 mg hizo indicar cardioversion eléctrica
sincronizada a 150], obteniéndose ritmo sinusal a 60 Ipm. Posteriormente se procedio a alta con
tratamiento anticoagulante (apixaban 5 mg/12h) un mes de duracién dado riesgo cardioembdlico: 0
(escala CHA2DS2 VASc). Actualmente mantiene seguimiento con médico de familia (MF), estando
asintomatico sin nuevos episodios.

Diagnéstico diferencial: Descartamos etiologias més frecuentes: cardiopatia familiar y
alteraciones en la conduccidn eléctricas. Otras: obesidad, consumo de drogas excitantes y deporte
de resistencia de alta intensidad.

Comentario final: El deporte ha ganado importancia haciéndose un hueco en la vida de nuestros
pacientes. La actividad fisica supone beneficios para la salud, pero siendo conscientes de las metas e
intensidad que podemos alcanzar. La anamnesis detallada del MF en consulta de seguimiento ha
aflorado el posible factor de riesgo de FA. Reducir tiempo y/o intensidad del entrenamiento
demostro una reduccién de recidiva de un episodio posterior. El conocimiento del entorno familiar,
social y caracteristicas especificas de nuestros pacientes otorga al MF un papel fundamental en el
consejo para la realizacion de actividades deportivas y/o la conveniencia de examenes previos a la
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practica deportiva.
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