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Resumen

Descripcion del caso: Se trata de una mujer de 81 afios de edad con HTA, IRC y obesidad como
FRCV. En tratamiento con valsartan 160/HCT 25 mg al dia. Ademas de padecer de hipotiroidismo,
en tratamiento con levotiroxina 50 g al dia. Acude a urgencias de su PAC por disnea progresiva
hasta hacerse de minimos esfuerzos de una semana de evolucion, acompafnado de malestar general y
edema de miembros inferiores. Niega dolor toracico, cortejo vegetativo u otros sintomas
sobreafadidos.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general. Normohidratada y
normocoloreada. Afebril. Taquipneica. Auscultacién cardiopulmonar: Ruidos cardiacos apagados e
irregulares con soplo aoértico. Murmullo vesicular conservado. Algunos crepitantes secos audibles en
torax anterior. Edema con févea hasta 1/3 medio de miembros inferiores, pulsos pedios y tibiales
posteriores presentes y simétricos. No signos de TVP. Signos vitales: Presion arterial: 150/130
mmHg. SatO2 basal: 97% FC: 160 lpm. ECG: FA con RV 160 lpm, HBAI. QRS estrecho. Sin
alteracion del ST.

Juicio clinico: Insuficiencia cardiaca congestiva descompensada. Fibrilacion auricular de inicio
indeterminado.

Diagnostico diferencial: Hipertiroidismo yatrogénico. TEP. Ansiedad. Infeccion respiratoria. IRC
reagudizada. Cardiopatia isquémica.

Comentario final: La fibrilacion auricular es una de las patologias cardiovasculares mas frecuentes
en el paciente anciano. Hay que tenerlo siempre presente y mas adn, cuando el motivo de consulta
del paciente es disnea, dolor toracico, edema de miembros inferiores, etc. En este caso en particular,
el motivo de consulta no incluye dolor toracico o palpitaciones, pero los factores de riesgo
cardiovasculares del paciente, hacen prioritario descartar la fibrilaciéon auricular como causa
agravante de la clinica por la que consulta.
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