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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 83 afios que acude a urgencias refiriendo dolor costal izquierdo donde se
observan lesiones vesiculoampollosas en region parrilla costal izquierda de varios dias de evolucién, al alta
se prescribe pregabalina en dosis creciente y dada la afectacion general de la paciente se indican parches
locales con lidocaina cada 12 horas. Posteriormente pasadas unas 4 horas del altala paciente esllevadaa
urgencias por laUME tras episodio de sincope con pérdida de conciencia. Ingresa en planta de Cardiologiay
pasadas 24 horas tras ingreso presenta estando sentada mareo progresivo, nauseas, vomitosy pérdida de
conciencia, apreciandose en telemetria blogueo auriculoventricular completo. Se decide implantar
marcapasos bicameral.

Exploracion y pruebas complementarias. Peso 48 kg. Talla1,41 m. IMC: 24,1. TA: 124/85. FC: 92 Ipm.
SatO2 98%. T2 36,6 °C. AC: ritmica con soplo sistélico 11/V1 en foco adrtico. AP: hipoventilacion ligera, sin
ruidos sobreafiadidos. Toérax: vesiculas con base eritematosa en hemitérax izquierdo. ECG: ritmo sinusal con
extrasistoles auriculares frecuentes. BCRIHH que alterna en ocasiones con QRS estrecho. Andlisis Sangre:
sin ateraciones, dentro rango normalidad. Marcadores dafio cardiaco: troponina T y CKMB seriadas
negativas. Ecocardiograma: hipertrofia concéntrica grave V1. FEVI conservada. Esclerosis adrtica. Dilatacion
aorta ascendente tubular (41 mm).

Juicio clinico: Blogueo auriculoventricular completo. Herpes zéster.
Diagnostico diferencial: Sincope de caracteristica vasovagal. Fibrilacién auricular.

Comentario final: En este caso queremos destacar laimportancia que tiene el asegurarse del correcto
entendimiento por parte de la paciente paralatomau aplicacion local de un farmaco previamente prescrito, y
las consecuencias que puede |legar atener este hecho, pudiendo incluso poner en riesgo lavidade la
paciente. Es interesante analizar y extraer conclusiones acerca de qué forma podriamos haber intervenido
antes y durante el proceso gue experimentd la paciente para evitar € desenlace final.
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