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Resumen

Descripción del caso: Se trata de un paciente de la consulta de 76 años, con antecedentes de HTA,
exfumador, diabetes mellitus tipo II, dislipemia e ictus isquémico hemisférico izquierdo en 2013. En
seguimiento por cardiología (mayo 2017: bloqueo aurículo-ventricular (AV) primer grado, bloqueo
rama derecha, hemibloqueo anterior izquierdo, sin cardiopatía estructural). Acude sin cita por
intensa astenia e hipotensión en los tres últimos días y observamos frecuencia cardíaca a 38 latidos
por minuto (lpm). Se procede a hacer un ECG y observamos un bloqueo AV de tercer grado o
completo. Llamamos 112, monitorizamos y se deriva al hospital, donde se procede a implantación de
marcapasos.

Exploración y pruebas complementarias: Auscultación cardiaca arrítmica, sin soplos. TA: 130/70
mmHg. ECG: bloqueo AV de tercer grado. Analítica: Glucosa 205 mg/dl. Resto normal.

Juicio clínico: Bloqueo AV de tercer grado.

Diagnóstico diferencial: Otros bloqueos. Astenia. Hipotensión arterial.

Comentario final: Los bloqueos de la conducción entre la aurícula y el ventrículo pueden
localizarse en el sistema His-Purkinje o, más frecuentemente, en el nodo auriculoventricular. La
mayoría son idiopáticos. El tratamiento farmacológico se limita a la fase aguda y se suele realizar
con atropina o isoproterenol, aunque no han demostrado aumentar la supervivencia. El tratamiento
definitivo de los bloqueos AV completos es la implantación de un marcapasos.
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