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Resumen

Descripcion del caso: Paciente que consulta por bradicardiay debilidad generalizada aguda. Enfermedad
actual: mujer de 87 afnos con antecedentes de HTA, DI, IAM antiguo lateral alto, FA paroxistica, IRC con
rifidn derecho no funcionante, sindrome ansioso-depresivo. Tratamiento actual: acenocumarol 4 mg segiin
pauta, atorvastatina 10 mg, ibersartan + hidroclototiazida, diltiazem 180 mg, alprazolam 0,5 mg. Acude asu
SCS por bradicardia de 40-50 Ipm, asteniay debilidad generalizada, tras realizar ECG se objetiva FC de 40
Ipmy FA, por lo que administran atropina |V pararevertir la FC lenta; instantes después la paciente presenta
de forma brusca disartria que alterna con afasia, obnubilacion y pérdida de consciencia, se afiade en forma
progresiva desaturacion de oxigeno en torno al 90% por lo que es derivada a urgencias en UVI movil.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 145/98 mmHg, FC 150 |pm, FR 30 RPM taquipneica
hiperventilando, SP02 100% VMK 31% 6 Lt, T236 OC. AC: Tonos irregulares sin soplos. AP: MVC en
ambos campos pulmonares, con sibilantes bilaterales y marcado trabajo respiratorio a 30 rpm. NRL: Glasgow
10-11. Pupilas midriaticas y arreactivas, con reflejos corneales y ocul ocefalicos conservados. Flacidez
generalizada con reflgjo de retirada a dolor, no rigidez de nuca. Marcha no valorable, reflgjo cutdneo plantar
indeterminado y reflegjos osteotendinosas disminuidos. Analitica con hemograma, glucemia, ionograma,
hepética, PCR, marcadores cardiacos hormales, funcién renal en su basal. Rx térax y TAC cerebral sin
hallazgos relevantes.

EKG (en el SCS): FA blogueada a 40 Ipm, sin alteraciones de larepolarizacion, EKG (en el Hospital): Ritmo
nodal.

Juicio clinico: Intoxicacion por atropina.
Diagnostico diferencial: ACV, sindrome del seno enfermo, sindrome de Stoke Adams.

Comentario final: Se plantea el cuadro como reaccion adversa a atropina, tras dos dosis de fisostigminala
paciente mejora el trabajo respiratorio y Glasgow pasando de 10/15 a 14/15 en los 30 minutos siguientes. Los
efectos secundarios de |a atropina descritos a nivel central descritos son sintomas de ansiedad, alucinaciones,
sedacion. Ojo con el uso de atropina pararevertir la bradicardia sobre todo en pacientes polimedicados.
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