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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 17 afios, de nacionalidad mejicana. No alergias conocidas,
apendicectomia, niega el uso de alcohol, drogas, tabaco o bebidas energizantes. No antecedentes familiares
de interés. Solicita valoracion parala expedicién de certificado médico parala escuela de tauromaguia de
Toledo.

Exploracion y pruebas complementarias. AC ritmica, no soplos. AP murmullo vesicular conservado, no
ruido. Resto sin alteracién. Solicitamos ECG ritmo sinusal, g e normal, 75 latidos por minutos (Ipm), bloqueo
auriculoventricular 1°, resto sin alteraciones. Analitica sin alteraciones. Es referido a cardiol ogia preferente.
Con €l diagnostico de bloqueo A-V 1°, El diade la consulta el paciente no llevael ECG realizado en atencion
primariay le realizan ECG en consulta de cardiologia que es descrito, ritmo sinusal, gje normal, 80 Ipm, P-R
normal, sin alteraciones agudas en larepolarizacion. Dandole el altay control por atencion primaria.

Juicio clinico: Blogueo auriculo-ventricular por hiperactividad vagal.

Diagnostico diferencial: Enlentecimiento fisiol0gico deportistas, suefio. Patologia especifica del nodo sinusal
(sindrome del seno enfermo). Bloqueos de conduccion, cardiopatia isgquémica, farmacos bradicardizantes,
miocarditis, miocardiopatias, patologia sistema de conduccion, fibrosis, procesos infiltrativos, blog A-V P-R
largo asociado a un bloqueo bifascicular (blogueo de rama + hemiblogqueo anterior o posterior), bloqueo
trifascicular.

Comentario final: Buscando causas de bloqueo A-V encontramos una entidad que cursa con esta alteracion si
repercusion clinica como es el bloqueo auriculo-ventricular por hiperactividad vagal. El bloqueo transitorio
de laconduccion AV es frecuente en jovenes y muy a menudo surge como consecuencia de hipertonia vagal
gue se observaincluso en 10% de los adultos jovenes. En ocasiones enviamos a especializadas para que
resuelvan nuestras dudas y |as nuestros enfermos, teniendo nosotros a veces que llegar a diagnéstico con
nuestras limitaciones, ademés de tener que dar una solucién para latranquilidad del pacientey sus familiares.
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