Semergen. 2020;46(Espec Congr 1):841

Medicina de Familia !

() Medicina de Familia. SEMERGEN

“" SEMERGEN

http://www.elsevier.es/semergen

482/1568 - PALPITACIONES EN PACIENTE JOVEN, ¢CRISIS DE ANSIEDAD O
PODRIA SER ALGO MAS?
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Resumen

Descripcion del caso: AP: no alergias medicamentosas. Fumador, CA 15 paquetes/aiio, Consumo
ocasional alcohol. IQx: herniorrafia inguinal, amigdalectomia, fimosis. Enfermedad actual: Varon de
32 anos que acude a MAP por episodios de palpitaciones de 1-2 minutos de duracion. Sin dolor
anginoso, disnea ni cortejo vegetativo. No relacionado con esfuerzo; pero si, estrés en trabajo. Se
solicita ECG, analitica con TSH y revisién en 10 dias. Varios episodios similares hasta revision.
Reconsulta un mes después por episodios repetidos de iguales caracteristicas; sin relacion a factores
estresantes. Se detecta fibriloflutter en consulta y deriva Urgencias del hospital de referencia para
valoracion. En urgencias: asintomatico, sin signos de alarma. ECG normal; dada la puntuacion
CHA2DS2-VASc = 0, no se inicia anticoagulacidn. Se deriva a consultas externas de Cardiologia.
Evolucién y seguimiento: Cardiologia valora al paciente y diagnostica de fibrilacion auricular
paroxistica. Realiza ecoscopia y TAC cardiaco con contraste. Solicita estudio electrofisioldgico y
plantea eventual ablacion (pendiente de realizacion).

Exploracion y pruebas complementarias: 12 visita AP: Constantes normales. Auscultacidon
cardiorrespiratoria normal. Analitica: hipotiroidismo subclinico (TSH 5,3, T4 1,1). ECG: RS, PR en
rango, imagen de BIRDHH. No alteraciones del ST/T. 22 visita AP: ACR tonos arritmicos a 80 lpm.
ECG urgente en AP: fibriloflutter a 80 Ipm. ECG Urgencias: ritmo sinusal. Ecoscopia: FVI normal sin
dilatacion ni hipertrofia. Al no dilatada. No anomalias valvulares. VD normal sin IT. Llenado normal.
No derrame pericardico. Conclusion: Sin cardiopatia estructural.

Orientacion diagnéstica: Fibrilacion auricular.
Diagndstico diferencial: Fibrilacion auricular, crisis de ansiedad, hipertiroidismo.

Comentario final: La fibrilacion auricular es una arritmia supraventricular por la actividad
eléctrica rapida e irregular auricular; que afecta a la funcién cardiaca e incrementa el riesgo de
ACV. Su prevalencia se acrecenta por la edad, enfermedades pulmonares, diabetes o alcohol. El
tratamiento consiste en la reversion a ritmo sinusal VS control de respuesta ventricular y reduccion
del riesgo de ACV. Esta ultima es elegida en la mayoria de pacientes. Sin embargo, el tratamiento
definitivo para prevenir recurrencias, es la ablacion del foco arritmogénico.
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