Caso clinico

E.A. 53 afos, varén.
Hipertension arterial leve controlada (IECA o ARAII)

1996: episodio de palpitaciones rapidas, tratado con medicacién i/v que
desconoce; alta sin medicacion.

2002: Palpitaciones y presincope. Se documenta extrasistolia supraventricular
frecuente y episodios breves de Fibrilacion Auricular Paroxistica. Se inicia
tratamiento con amiodarona y warfarina.

2005: persiste sintomatico; debe suspenderse amiodarona por disfuncion
tiroidea. Se registran episodios de flutter auricular comun antihorario.

ECG basal normal. Ecocardiograma normal.

Se indico ablacion de Flutter auricular (se obtuvo bloqueo bidireccional en el
istmo cavo tricuspideo y se constatan extrasistoles auriculares frecuentes de
origen en atrio izquierdo).

Persiste sintomatico.
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Holter 2005
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Holter 2006
Post ablacion de Flutter Auricular comun
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Ca SO Cl Iln iCO (continuacién |)

2005-2009: episodios cada vez mas frecuentes de FA, paroxistica y
persistente. En los ultimos meses episodios practicamente diarios, muy
sintomaticos.

Multiples internaciones.
Tratado sin éxito con: sotalol, flecainida, propafenona, atenolol.

Ecocardiograma: FEVI 50%, A 1zg. 46 mm.

Se indica EEF y ablacion FA.
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EEF
FA espontanea con Isuprel
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ECG post ablacion
(VPSD en taquicardia)
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CaSO Cl IlniCO (continuacion 1)

6 meses de seguimiento

Asintomatico

No FA

Extrasistoles auriculares aisladas en Holter.
Trat: AAS, flecainida.



