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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 37 afnos que acudio al Centro de Salud por sindrome febril desde
hacia 3 dias con tos y expectoracion blanquecina. Se encontraba afebril y hemodinamicamente
estable, orientdndose como cuadro catarral desde la consulta de urgencias. Reconsulté 48 horas
después por persistencia del malestar y fiebre, objetivandose taquicardia a 170 latidos por minuto
(Ipm), realizandose ECG que mostraba fibrilacidon auricular (FA), derivandose a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientado, normohidratado y
normocoloreado. Auscultacion cardiorrespiratoria: tonos cardiacos rapidos e irregulares. Murmullo
vesicular conservado, con crepitantes en hemitérax superior derecho. Abdomen: anodino.
Extremidades: sin edemas ni flebitis. ECG: FA con respuesta ventricular rapida a 170-180 lpm.
Hospitalizacion: radiografia de térax: infiltrado en tercio medio/superior de hemitérax derecho.
Ecocardiograma transesofagico, descarta trombos y se procedid a cardioversion eléctrica,
revirtiendo a ritmo sinusal con tendencia a bradicardia y PR corto, sin clara preexcitacion.
Analiticamente destacaba proteina C reactiva de 6,5 mg/dL, elevacion de transaminasas, con
tendencia a mejorar durante la hospitalizacion. Serologias negativas. RNM cardiaca, que mostro
ligera dilatacion del ventriculo izquierdo con ligera reduccién de la contractilidad global (FEVI 47%,
sin fibrosis, necrosis ni otras alteraciones destacables). Estudio electrofisioldgico, con resultado
normal, sin induccién de arritmias y con parametros de conduccion normales. Se interpreté el
cuadro como un paciente que habia presentado neumonia, sin aislamiento microbioldgico, con
fibrilacion auricular réapida en este contexto, cardiovertida a ritmo sinusal, y que presentaba
ecocardiograma y RNM con disfuncién ventricular severa, que probablemente traducia una
miocardiopatia incipiente, o bien una disfuncion ventricular transitoria en el contexto de la infecciéon
aguda. Paralelamente también se detecto alteracion del perfil hepatico, en mejoria progresiva,
posiblemente también en relacion al proceso infeccioso.

Orientacion diagndstica: Neumonia. Fibrilacion auricular.
Diagnostico diferencial: Cuadro catarral. Neumonia. Taquicardia.

Comentario final: El paciente acudi6 a la consulta de urgencias de su centro de salud, siendo
altado con diagndstico de cuadro catarral por clinica. Unicamente se tomaron constantes
inicialmente estando estable y afebril. En la mayoria de casos con presentacion similar, éste sera el
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diagndstico final, pero la saturacion en las consultas no deberia inducir a la banalizacion de los
cuadros y a la no realizacion de una exploracion fisica en cada proceso.
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