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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 70 afios con AP de HTA. DLP. Hiperuricemia. Obesidad.
Exfumador. Prétesis mecdnica en posicidn adrtica por estenosis severa sintomatica. Consulta con
caracter urgente en la consulta de Atencién Primaria por presentar dolor toracico en region
interescapular y lumbar alta irradiado a térax anterior y cuello acompafiado de nauseas sin vomitos
de inicio hace 2 horas. No cortejo vegetativo.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica en Atencion Primaria: TA 180/90. FC
60. FR 16. SatO2 98%. ACP: ritmico, chasquido metélico. MVC sin ruidos patoldgicos. Abdomen: no
dolor a la palpacion. No signos de peritonismo. Ruidos hidroaéreos presentes. MMII: no edemas. No
signos de TVP ni IV. ECG en Atencion Primaria: ritmo sinusal a 60 Ipm, PR normal, QRS ensanchado
por bloqueo intraventricular derecho (BRDHH) asociado a hemibloqueo de la subdivisién
anterosuperior izquierda (HBA). Es derivado en UME a Urgencias Hospitalarias para realizacion de
analitica con seriacién enzimatica. Hemograma: normal. Bioquimica: troponinas seriadas negativas.
Coagulacion: INR 1,9. Radiografia de torax: derrame pleural derecho pequeno. ECG en Urgencias:
ritmo sinusal a 55 lpm, P bimodal, PR normal, QRS ensanchado por bloqueo interventricular
izquierdo (BRIHH).. El paciente durante su estancia en Urgencias presenta mejoria clinica con
tratamiento antiisquémico. Ingresa en cardiologia para valoracion de implante de marcapasos.

Juicio clinico: Sindrome de Rosenbaum.
Diagnostico diferencial: Dolor toracico tipico para cardiopatia isquémica, bloqueo bifascicular.

Comentario final: El término bloqueo trifascicular implica alteracién de las tres ramas del sistema
de conduccién al mismo tiempo o en momentos diferentes. La prevalencia aumenta con la edad y se
estima en un 17% en pacientes de 80 anos. Las posibilidades de bloqueo trifascicular son multiples
de acuerdo con las distintas combinaciones de las zonas afectas del sistema de conduccién cardiaco.
Desde Atencion Primaria radica la importancia de la realizacion de ECG junto a su correcta
interpretacion ante la clinica de dolor toracico.
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