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415/67 - BENDITA CASUALIDAD
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 59 afnos. Alergia a pirazolonas. Niega habitos toxicos. Hipertension
arterial, dislipemia, obesidad, cefalea tipo migrafia, en tratamiento con atorvastatina 40 mg cada 24
horas y olmesartan 20 mg cada 24 horas. Acude a consulta por disnea y dolor centrotoracico
opresivo no irradiado de 2 meses de evolucion, que al principio se desencadenaba con moderados
esfuerzos y ahora es de minimos esfuerzos. Sensacion de mareo ocasional sin sincope ni giro de
objetos. No tos ni expectoracion. No fiebre. No cortejo vegetativo en los episodios. No refiere otra
clinica. Tras la exploracion y realizacién de electrocardiograma, se deriva a Servicio de Urgencias
Hospitalario donde la ingresan para estudio a cargo de Cardiologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Temperatura 36,2 °C, TA 153/82, FC 72 Ipm, SatO2
95%. Auscultacion cardiaca: ritmica a 70 lpm, sin soplos. Auscultaciéon pulmonar: murmullo vesicular
conservado sin ruidos anadidos. Miembros inferiores: no edemas. Pulsos pedios palpables y
simétricos. No signos de trombosis venosa profunda. Neuroldgica: sin focalidad. Sin alteraciones
significativas. ECG (Centro de Salud): ritmo sinusal a 72 lpm. T aplanada en aVL y V1. No otras
alteraciones. Radiografia de torax: sin alteraciones. Analitica: sin alteraciones significativas,
incluyendo gasometria arterial. Durante el ingreso, en el cual el ecocardiograma y espirometria
fueron normales, avisa por nuevo episodio, realizdndose en ese momento ECG con la objetivacion de
bloqueo auriculoventricular 2:1 con FC a 48 Ipm. En el ingreso se implanta marcapasos definitivo sin
complicaciones, y consiguiendo que la paciente quede asintomatica.

Juicio clinico: Bloqueo auriculoventricular 2:1.

Diagnostico diferencial: Angina de esfuerzo, insuficiencia cardiaca izquierda, patologia
respiratoria tipo asma, ansiedad.

Comentario final: En este caso podemos observar la necesidad de presenciar los episodios clinicos
de los pacientes, ya que si la paciente no hubiese avisado en ese momento del nuevo episodio, no se
le hubiese realizado el ECG diagndstico y se hubiese dado de alta con revision en consulta sin
tratamiento, presentando nuevos episodios, con las limitaciones que conlleva. La etiologia de esta
patologia es el infarto anteroseptal y la cirugia cardiaca, pudiéndose desencadenar por farmacos o
aparecer de forma idiopatica, como es el caso de la paciente en cuestidn, y el Gnico tratamiento es el
implante de marcapasos.
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