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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 73 afios sin habitos toxicos y diagnosticado de dislipemia hace 3
meses, tratado con atorvastatina. Acude a la consulta de Atencion Primaria por dolor epigdastrico
constante, no irradiado y que no se modifica con la ingesta ni la postura. Comenz6 la noche anterior
y que le ha impedido conciliar el suefio. Niega nauseas, vomitos, dispepsia, alteraciones en las
deposiciones, ingesta de algo diferente a lo habitual. Se explora y se realiza un ECG en el que se
observa una fibrilaciéon auricular y rectificacion del segmento ST en derivaciones precordiales
derechas, por lo que se decide derivarle al Servicio de Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 150/100 mmHg, FC 95 lpm, Sat O2 99%. Buen
estado general, consciente y orientado en las 3 esferas. Normohidratado, normocoloreado y
normoperfundido. No ingurgitaciéon yugular. ACP: arritmico, sin soplos. Ruidos respiratorios
normales. Abdomen: blando, depresible, leve dolor a la palpacién epigastrica, sin masas ni megalias,
ruidos hidroaéreos positivos y sin peritonismo. EEIl: no edemas, no signos de TVP, pulsos pedios
positivos. ECG: fibrilacion auricular a 95 lpm, con descenso del ST en precordiales derechas.
Analitica: glucosa 105 mg/dL, urea 41 mg/dL, Cr 0,83 mg/dL, FG 87 mL/min, iones normales. 10.200
leucocitos con férmula normal, Hb 13,5 g/dL, plaquetas 229.000. Troponinas 94 ng/dL. AP 89%. ETT:
VI no dilatado. Disfuncidn sistélica grave (FEVI visual 30%). Aquinesia extensa inferoposterolateral.
IM grado III (AI dilatada). VAo tricuspide con IAo central moderada. IT moderada con PAP de 40
mmHg + VD de tamafio y funciéon normal. Ao ascendente ligeramente dilatada con didmetro méaximo
de 41 mm. No derrame pericérdico.

Juicio clinico: Fibrilacion auricular en contexto de SCASEST.
Diagnostico diferencial: Pericarditis, tlcera péptica, gastritis, pancreatitis, célico biliar.

Comentario final: La fibrilacion auricular es la arritmia més frecuente en nuestro medio. La
mayoria de los pacientes con esta arritmia tienen entre 65 y 80 anos. Algunos de los factores de
riesgo que perpetian la fibrilacion auricular son la edad (a mayor edad, mayor riesgo), el sexo
(varon), la hipertension arterial, la cardiopatia isquémica, la diabetes mellitus, las enfermedades
pulmonares... La cardiopatia isquémica esta presente en mas del 20% de la poblacion con fibrilacién
auricular, pero no se sabe si la enfermedad coronaria predispone a la arritmia ni cémo dicha
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arritmia interacciona con la perfusion coronaria. Es importante entonces, cuando nos encontremos
con una fibrilacion auricular, tener en cuenta y controlar todos los factores de riesgo cardiovascular
que presenta el paciente y que estén en nuestras manos.
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