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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 62 afios alérgico ala aspirina con las siguientes enfermedades previas: HTA,
hiperuricemia, dislipemia; intervenido de apendicectomiay hemorroidectomia que acude al servicio de
urgencias derivado de Atencion Primaria por astenia progresiva de 8 dias de evolucion que obliga al paciente
acambiar sus habitos de vida de vida activa a Cama-Sillon por disneaa caminar pocos metros. Serealizaen
Atencién Primaria ECG y se cree oportuno valoracion por urgencias por bradicardia.

Exploracion y pruebas complementarias: COC, BEG, BHyP. Eupneico en reposo, disneico a caminar pocos
metros. TA: 134-53 mmHg. SatO2 sin aporte de O2: 97%. AC: tonos ritmicos a 40 |pm sin soplos audibles.
AP: MV C sin ruidos patol 6gicos sobreafiadidos. No edemas en MMII. ECG: Blogueo AV completo con
ondas P a 105 Ipm y QRS ancho a 37 Ipm. Analitica: leucocitos. 5.300, Hb: 12; hematocrito: 35,5; plaquetas.
206.000; glucosa: 205, urea: 66, creatinina: 1,36, Na: 136, K: 4,3, TropT: 0,054. Radiografiade térax: sin
hallazgos significativos. Se interconsulta con unidad de cuidados intensivo paraimplantacion de marcapasos.
La evolucion postimplante cursa sin incidencias, sin complicaciones en regién del implante,
hemodinadmicamente estable y se decide altaa domicilio.

Juicio clinico: Bloqueo auriculoventricular completo

Diagnostico diferencial: Por bloqueo AV-completo: bradicardia sinusal, bloqueo AV-2° grado, fibrilacion
auricular de respuesta ventricular lenta, sindrome del bloqueo sinusal. Por astenia: anemia, insuficiencia
cardiaca, sindrome fatiga cronica, depresién, hipotiroidismo.

Comentario final: El cansancio como sintoma es un motivo de consulta de nuestros pacientes muy frecuente
tanto en Atencion Primaria como en €l servicio de urgencias hospitalarias. Es de sumaimportancia el saber
reconocer |os signos-sintomas de alerta para saber diferenciar cuando nos encontramos ante una patologia
banal 0 ante un cuadro que requiera una actuacion urgente, COmo en Nuestro caso.
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