Semergen. 2019;45(Espec Congr 2):5

[ e e ]
Medicina de Familia ;

Medicina de Familia. SEMERGEN

;.
7=

http://www.elsevier.es/semergen
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 86 afios anticoagulada con acenocumarol que acudio al centro de salud por
astenia, mareo y pulsaciones bgjas (el dia previo episodio de 4 deposiciones liquidas sin productos

patol 6gicos, ya habito normal). Reinterrogando a la paciente, referia cuadro de 1 mes de evolucién de astenia,
malestar y pulsaciones bajas en torno a 45 latidos por minuto. Destacaban como antecedentes personales.
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, fibrilacion auricular. Estaba en tratamiento con vildagliptina-
metformina, omeprazol, acenocumarol, atorvastatina e irbesartan.

Exploracion y pruebas complementarias: Temperatura 36 °C, Tension arterial 171/73 mmHg, frecuencia
cardiaca 46 |pm, saturacion de O2 95% basal. Consciente y orientada, hidrataday perfundida,

normocol oracién cutanea'y mucosa, eupneica. Auscultacion cardiaca: ritmico, no soplos, bradicardia.
Auscultacion pulmonar: buena ventilacion. Abdomen: normal. Extremidades: no edemas. Se realizo
electrocardiograma, donde se objetivo bloqueo auricul o-ventricular (BAV) completo. Por ello se decidio
traslado a urgencias hospitalarias para valoracién y posterior colocacién de marcapasos.

Juicio clinico: Blogueo AV completo.

Diagnostico diferencial: Atletas, presion en € seno carotideo (cuellos o corbatas apretados), vomitos, tos,
esfuerzo de defecacion, cinetosis, bipedestacién prolongada (por €l reflgjo de Bezold-Jarisch) y farmacos.
Respecto a ellos, algunos causantes pueden ser parasimpati comimeéticos, simpaticoliticos (betabloqueantes,
metildopa, clonidina, reserpina), inhibidores de |a acetil colinesterasa (rivastigmina, galantamina, donepezilo),
cimetidina, ranitidina, digoxina, antagonistas del calcio, antiarritmicos clase | (lidocaina, procainamida,
flecainida, propafenona) y 111 (amiodarona, sotalal), litio, metadona, fenitoina, antidepresivos triciclicos e
inhibidores de la recaptacién de serotonina.

Comentario final: El enlentecimiento, o € bloqueo completo de lavelocidad de conduccion de los impulsos a
través del haz de His daralugar aun bloqueo AV. Laisquemiadel nédulo AV (infarto inferior), la
compresion del haz AV por tegjido cicatricial o unavavula calcificada, lainflamacién de ndédulo y haz por
miocarditis virales, fiebre reumética o la enfermedad de Lyme, €l uso de farmacos como la digoxina,

betabl oqueadores o |os antagonistas del calcio y procesos esclerodegenerativos primarios del sistemade
conduccién (enfermedad de Lenegre), pueden ser causa de un blogueo AV. Cuando solo existe un
enlentecimiento de la conduccion (intervalo PR > 0,2 s) € bloqueo AV se denominade primer grado. Si
algunos impul sos auriculares no son conducidos a ventriculo el bloqueo es intermitente y se denominade
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segundo grado. Cuando ninguin impulso auricular se propaga el bloqueo es completo o de tercer grado. Los
bloqueos AV de segundo grado sintométicos y todos los de tercer grado requeriran implantacion de
marcapasos.
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