
Mujer de 78 años que consulta por clínica de aste-
nia progresiva por grandes esfuerzos en los últimos
meses. Como antecedentes patológicos presenta
hipertensión arterial de 10 años de evolución, en tra-
tamiento con enalapril (10 mg/12 horas), dislipemia
en tratamiento con simvastatina (20 mg/24 horas),
diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento con metformi-
na, clínica de frecuentes somatizaciones y poliartrosis.

Durante la exploración la paciente se encuentra
afebril y presenta buen estado general. La ausculta-
ción respiratoria y cardiaca son normales, TA 130/90,
FC 76 lpm; no edemas. Sat
O2 98%.

Se solicita analítica gene-
ral que muestra hemograma
normal, glucemia controlada,
función hepato-renal normal,
ionograma normal, función
tiroidea y sedimento nor-
males. Se decide conducta
expectante.

A las 2 semanas la pacien-
te acude por empeoramiento
brusco de su disnea. Se realiza
ECG y radiografía de tórax
urgente. En ECG presenta
arritmia cardiaca por fibrila-
ción auricular a 140 lpm.
Radiografía de tórax: cardio-
megalia, signos de redistribu-
ción vascular bilateral leve,
cisuritis derecha. Reflujo hepa-
toyugular positivo.

Se decide derivación a urgencias. Durante la espera
de la ambulancia la paciente pasa frecuencia cardia-
ca de 72 lpm con mejoría de la disnea. Durante el
ingreso hospitalario se realizó tratamiento depletivo
endovenoso con buena respuesta diurética, tratamiento
anticoagulante y amiodarona.

Se trata, pues, de una paciente con antecedente de
frecuentes somatizaciones relacionadas con pequeñas
preocupaciones de su vida cotidiana, que presenta
una fibrilación auricular paroxística que hacía difícil el
diagnóstico en un primer momento.

Astenia en una paciente somatizadora
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