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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 81 afos sin alergias, antecedentes de dislipemia, HTA, exfumador
de 6 meses de 20 cigarrillos al dia, Infarto agudo de miocardio con stent, insuficiencia adrtica
moderada-severa con dilatacién ligera de aorta ascendente y funcion sistolica de ventriculo
izquierdo conservada. Ingreso por edema agudo de pulmoén en contexto de emergencia hipertensiva.
Fibrilacién auricular paroxistica anticoagulada. Situacion basal: NYHA II, autosuficiente. Refiere
episodio de mareo tipo inestabilidad subito asociado a sudoracidn ligera y sensacion de caida, unos
minutos de duracién. Tras mejorar y tomar un café, nuevo episodio de mareo similar al anterior. Se
deriva a urgencias para realizar pruebas complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, Tension arterial 156/49,
saturacion oxigeno 98%, Auscultacién cardiopulmonar: tonos apagados, ruidos cardiacos ritmicos,
no soplos. Murmullo vesicular conservado. Pulsos distales permeables. No edemas.
Electrocardiograma en urgencias: bradicardia sinusal a 25 latido por minuto, bloqueo rama de
izquierda, alteraciones repolarizacidon secundarias. ECG en planta: ritmo sinusal a 60 Ipm, BRI,
extrasistolia supraventricular frecuente. Analitica con perfil renal, hepatico y enzimatica cardiaca
normal. ECG: hipertrofia ventricular izquierda moderada-severa con funcién de eyeccién ventricular
izquierda normal. Insuficiencia aodrtica degenerativa de grado moderado. Telemetria sin arritmias.

Juicio clinico: Bradicardia sintomaética por enfermedad del nodo sinusal.
Diagnostico diferencial: Bloqueo auriculoventricular. Angina. Insuficiencia cardiaca congestiva.

Comentario final: Debido a los mareos asociados a bradicardia severa por enfermedad del nodo
sinusal, se implanta marcapasos con posterior seguimiento ambulatorio. Bradicardia sinusal se
define por una frecuencia cardiaca < 60 Ipm, cuando el nédulo sinusal actiia como marcapasos
primario. Mayoria de casos, reaccion fisioldgica. Observacion frecuente, a menudo transitoria, y
sobre todo por aumento del tono vagal. Observada en deportistas y adultos jévenes sanos en reposo
y por la noche. Bradicardia sinusal persistente con frecuencias < 40 Ipm durante el dia y sintomas
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de bradicardia, sera patologica. Frecuente manifestacion de disfuncion del nédulo sinusal.
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