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242/432 - MOBITZ 1 EN PACIENTE DEPORTISTA
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 32 afos que acude por presincopes ortostaticos, frecuentes y de
minutos de duracién, desde hace un mes. No presenta ningin antecedente de interés. Trabaja de
socorrista y realiza deporte intenso (20 Km en bicicleta y 30 minutos de natacion al dia y running 4
veces por semana junto con preparacion para triatlon). Tampoco interfiere en su vida diaria ni
presenta sintomas con el ejercicio.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: normal. Tensién arterial: 112/71
mmHg. Analitica normal. Electrocardiograma (el mismo dia de consulta): ritmo sinusal a 43 latidos
por minuto y bloqueo auriculo-ventricular de segundo grado Mobitz I.

Juicio clinico: Bloqueo AV de segundo grado tipo Mobitz I

Diagnostico diferencial: Hipotension ortostatica, presincope de origen cardioldgico, alteraciones
del ritmo.

Comentario final: El bloqueo AV Mobitz I en pacientes sintomadticos, con sincopes o intolerancia al
esfuerzo, puede ser objeto de atencidon urgente. Dada la edad y el antecedente de deporte intenso, se
planteo derivar a urgencias hospitalarias pero finalmente se contacto telefonicamente con
Cardiologia enviandoles imagenes del electrocardiograma. Tras valorarlas, indican reposo deportivo
durante 3 meses y derivacion preferente. El paciente es visto tres dias después en nuestra consulta.
Se repite el ECG y se visualiza la normalizacion del ritmo con un ligero aumento de frecuencia
cardiaca. Se le explica la importancia de realizar reposo deportivo y/o disminuir la intensidad. Tras
realizar nuestros consejos desaparecen los sintomas. Ya en consultas de Cardiologia, se realiza
ecocardiograma y Holter que son normales.
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