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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 67 afos, fumadora, sin alergias, con antecedentes personales de
DM2 tratada con Metformina 850 mg/24h, dislipidemia controlada con dieta y urticaria idiopéatica ya
conocida, que nos consulta telefénicamente refiriendo prurito generalizado especialmente en tronco
y dorso desde hace una semana, sin relacionarlo con posibles alérgenos. Afiade habones en
extremidades superiores que desaparecen tras ducharse y “estar como acelerada”. Se decide tratar
y valorar en una semana salvo complicaciones. Siete dias después: desaparicion parcial de las
lesiones, pero malestar general y “fatiga al andar”, por lo que se decide valorarle fisicamente,
realizando pruebas complementarias y ajustando tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 135/75 mmHg, FC: 115-130 lpm, T2: 36,3 °C,
Sat02: 98%. Auscultacion cardiopulmonar: arritmica a 120-130 Ipm, sin soplos y MVC con
sibilancias espiratorias aisladas. EESS, tronco y dorso: lesiones por rascado sin sobreinfeccion.
Pruebas complementarias: ECG: arritmico a 110 Ipm sin ondas P, QRS estrecho, sin alteraciones
agudas en la repolarizacion. Analitica y radiografia de torax: normal.

Orientacion diagndstica: Fibrilacion auricular (FA) y urticaria resuelta.
Diagnostico diferencial: Urticaria, arritmias cardiacas.

Comentario final: Tras diagnosticar de FA, se estratificd el riesgo tromboembdlico y hemorragico
mediante las escalas CHA2DS2-VASc y HAS-BLED. Por presentar: CHA2DS2-VASc = 3 puntos y
HAS-BLED = 1 punto, se traté con anticoagulantes orales (edoxaban 60 mg/24h). Queremos
remarcar la importancia de la FA, de la atenciéon presencial y telefénica ofertada. Hoy en dia, la
consulta telefénica ha demostrado ser eficiente, agilizando la consulta diaria sobre todo en tareas
administrativas, aunque crea cierta incertidumbre al tener que discernir rdpidamente la necesidad
de una valoracion presencial, pudiendo retrasar diagnosticos con posibles complicaciones graves.
Por ende las consultas telefénicas si son eficientes en el momento actual, siempre y cuando sean
parte de la asistencia sanitaria cotidiana junto a las consultas presenciales. Eso podria conllevar la
posibilidad de alargar los tiempos presenciales y ofertar una mejor calidad asistencial.
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