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242/2741 - ;PUEDE UN COLIRIO PROVOCAR UN BLOQUEO
AURICULOVENTRICULAR?
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 79 afios de edad. Antecedentes personales: hipertension arterial, glaucoma de
angulo abierto. En tratamiento cronico con enaapril 20 mg/24h y brimonidina colirio. Desde hace una
semana, azetazolamida via oral 250 mg/8h y colirio brimonidina/timolol. Acude a consulta refiriendo cuadro
de inestabilidad al levantarse, astenia, olvidos. No episodios de sincope ni dolor toracico. Examen fisico:
palidez cutanea, bradicardia, sin soplos a 40 latidos por minuto; auscultacion pulmonar: murmullo vesicular
conservado, sin estertores; examen neurolgico normal; TA 110/72, glucemia 86 mg/dl, SatO2 98%.

Exploracion y pruebas complementarias. ECG: blogueo auriculoventricular de 2° grado, tipo I, a42 |pm, no
existente en electrocardiogramas previos. Ante la sospecha de bloqueo auriculoventricular secundario ala
utilizacion de timolol, y dado que & paciente no presentaba signos de inestabilidad hemodinamica, se
recomiendaretirar coliriosy control en consulta alas 24 horas, explicandole signos de alarma. A la semana,
el paciente se encontraba asintomético y el ECG se habia normalizado.

Juicio clinico: Blogueo auriculoventricular secundario a un colirio de timolol.
Diagnostico diferencial: Bradicardia sinusal fisiol égica, medicamentos, hipotiroidismo, miocarditis.

Comentario final: Es conocida larelacién entre e tratamiento con betabloqueantes topicos oculares y
distintos grados de bloqueo. auriculoventricular. Aunque los niveles sanguineos alcanzados tras la
administracion topica son muy inferiores alos obtenidos via oral, la absorcidn de pequefias cantidades de
betabl oqueantes puede provocar importantes efectos adversos en personas predispuestas. Ante la sospecha, se
recomienda, laretiradainmediata del farmaco y colocacion de marcapasos temporal, si fuese necesario. En el
60% de |os pacientes, a suspender € tratamiento en una semana, se recuperala conduccion
auriculoventricular espontaneamente.
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