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387/39 - BLOQUEO AV COMPLETO: PRESENTACION ATIPICA DE
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR (TEP)
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 64 afios, obesay dislipemia en tratamiento con atorvastatina. Actualmente en
lista de espera para cirugia de protesis de rodilla derecha. Acude a su centro de salud por mareosy
ortostatismo desde hace 48 horas asociando disnea de reposo. Después de ser valorada inicialmente se decide
derivar a Urgencias Hospital arias en ambulancia medicalizada parala realizacion de pruebas
complementarias y tratamiento.

Exploraciony pruebas complementarias: TA 170/95 FC 30 Saturacion O2 (vmk 35%) 90%. FR 25. EF
anodina, Unicamente a destacar la taquipneay ligero aumento PVY. EEII con datos de insuficiencia venosa
crénica. Biogquimica, hemogramay coagulacion normales. A destacar troponinal de 0,30 ng/MI. Gasometria
arterial: pH 7,34, PO2 65 mmHg, PCO2 29 mmHg, HCO320. ECG: bloqueo AV completo a 30 [pm.
BRDHH (blogueo de rama derecha del Haz de His). Rx térax: sin signos de sobrecarga hidrica ni
condensaciones. Ecocardiograma: funcion ventricular izquierda normal. Ventriculo derecho dilatado con
disfuncion grave. Resto anodino. AngioTAC arterias pulmonares: defectos de replecion en tronco de la
arteria pulmonar, asi como en ambas arterias pulmonares principal es compatible con TEP agudo.

Juicio clinico: TEP agudo bilateral. Bloqueo AV completo transitorio secundario.
Diagnostico diferencial: BAV completo e insuficiencia cardiaca izquierda descompensada secundaria.

Comentario final: El TEP es una entidad a menudo dificil de diagnosticar. Ante la presencia de sintomas
como la disnea stbita, € sincope o la presencia de dolor toracico en pacientes con el antecedente de
inmovilidad prolongada, insuficiencia venosa cronica, neoplasias, embarazo o toma de anticonceptivos,; nos
han de hacer sospechar en el tromboembolismo pulmonar. Se han descrito varios alteraciones
electrocardiograficas asociadas a TEP, entre éllas lataquicardiasinusal, € patrén S1Q3T3, el BRDHH y en
menos de 5% el bloqueo AV completo.En el caso que se presenta, con el tratamiento anticoagul ante la
paciente mejoro progresivamente y recuperd su ritmo sinusal normal no siendo necesaria laimplantacion de
marcapasos definitivo por parte del servicio de Cardiologia.
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