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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 21 afios que acude a su MAP tras revision en médico de empresa
(profesion jardinera) por resultado de EKG: bloqueo AV completo con escape de QRS ancho a 50 [pm.
Como antecedentes personales. alos dos afios de edad sufrid sincope y soplo. Cuadro presincopal alos 7
anos. Desde AP serealiza abordaje de antecedentes familiares: Tia con valvulopatia adrtica intervenida en
Madrid en dos ocasionesy con Implante de MP fallecida alos 14 afios. Madre en centro de deshabituacion
alcohdlicay esquizofrénica secundaria a enolismo. La paciente se encuentra asintomética. No dolor toracico,
No cortejo vegetativo. No disneani sincope. Ante EKG y antecedentes familiares su MAP laderivaa
urgencias para valoracion por Cardiologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica: H1, Bq y coagulacion normal. EKG: bloqueo AV
completo con escape de QRS ancho en torno a 50 Ipm. QT normal. No ectopias ventriculares. Rx torax 2P:
ICT aumentado no valorable. ETT: Al no dilatada, VI no dilatado de grosor normal, FEVI conservada sin
alteraciones segmentarias de la contractilidad. Valvulas sin alteraciones organicas. SeregistralT ligera. No
se aprecian disfuncion de VD. VCI no dilatada con adecuado colapso respiratorio. Probabilidad baja para
HTP. Monitorizacion en telemetria: no pausas, Bradicardia a 35 Ipm, registro durante el suefio con QRS
ancho asintomatico.

Juicio clinico: Bloqueo AV completo posiblemente congénito asintomético.

Diagnostico diferencial: Blogueo de la conduccion auriculoventricular. Blogueo auriculoventricular.
Sindrome del seno enfermo.

Comentario final: Tras valoracion por Unidad de arritmias se programa para implante de marcapasos. Las
bradiarritmias son una observacion clinica frecuente y comprenden diversos trastornos del ritmo, como la
disfuncién del nédulo sinusal y las alteraciones de la conduccion auriculoventricular. Si se descartan las
posibles causas extrinsecas reversibles de las bradiarritmias, como |os farmacos (bloqueadores beta, y/o
antagonistas del calcio), el marcapasos cardiaco suele ser el tratamiento de eleccion.
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