Yy, %mda@d&m&af@@

Josangela Elizabeth Alejo Garcia, Armando Rosario Mena, Ana Pérez Santamaria, Anton Trigo Gonzalez, Sara Rodrigo
Gonzalez, Alvaro Moran Bayo6n.

(ntroducelbn
“Arritmia es todo ritmo cardiaco distinto al ritmo sinusal normal, o dicho de otra forma, todo trastorno en la formacion y/o conduccion de los impulsos

”1

cardiacos”’.

Descripelbn Suchnta del caso.

Mujer de 79aifios, con antecedentes de HTA, DM tipo 2, Polimialgia Reumatica, Artrosis, Hipercolesterolemia, Hiperuricemia. Tratada con:
Metformina850mg, Alopurinol100mg, Pravastatina20mg, Amlloride/Hidroclorotiazida 5/50mg, Omeprazol 20mg, Amlodipino5mg, Paracetamol 1gr,
Durogesic 12mcg. Acude por presentar al levantarse de la cama para ir al bano, sudoracion profusa, malestar general, palpitaciones y dolor centro
toracico, tipo opresivo, no irradiado, que se exacerbaba a la movilizacién, que mejoro con la administracion de Nitroglicerina en puff. TA: 133/66, T2:36.6,
F.C: 150lpm, Sat.02:100%. Exploracion: AC: Ruidos Irregulares, soplo en foco adrtico de tipo estenosis y en foco mitra con linea medio axilar izquierda.
Resto normal. Analitica: Bioquimica en suero: Gluc: 203, CK-MB: 2.5, Trop. T: 14.91. ECG: frecuencia ventricular media a 150lpm, ausencia de ondas P, sin
alteracion de la repolarizaciéon. Radiografia de torax: Cardiomegalia.

Estrategio Y practica de actuacion.

Ante paciente con signos clinicos de taquicardia de reciente aparicion, lo fundamental es la
estabilidad hemodinamica, realizar un diagndstico diferencial correcto, entre los que podriamos
destacar Flutter Auricular o sindrome coronario Agudo. Es fundamental para esto el
Electrocardiograma (ECG) ya que nos permite identificar la existencia de arritmia y el tipo. El
diagnostico se sospecha por la auscultacion cardiaca y la palpacion del pulso, y se confirma con
el ECG, donde no vemos ondas P. Llegamos al diagnostico de Fibrilacion Auricular con
estabilidad hemodindmica y respuesta ventricular media. En urgencias se le realizé maniobra
vagal sin mejoria, por lo que se le administra Amiodarona 300mg/100cc SG al 5% en 20min.
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