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Resumen

Descripcion del caso: Setrata de una anciana fragil de 92 afios de edad, con dependencia moderada paralas
ABVD y AlVD. Niega antecedentes patol 6gicos personales de interés. Acude a PAC por malestar general
gue le impide dormir y respiracion abdominal. Durante la anamnesis se identifica marcada dificultad
respiratoria con tirgje subcostal. Niega en todo momento dolor torécico, cortejo vegetativo, sincope u otros
sintomas sobreafiadidos. Se hace ECG, donde se identifica alteracion de ritmo cardiaco sugerente de bloqueo
AV 3% grado. Ante laindicacion de vigilanciay posible implantacion de marcapasos, se derivacon SAMU a
urgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias. Malestar general. NH y NC. Afebril. Taguipneica. TA: 130/80
mmHg. Sat O2 basal: 92%. ACP: ruidos cardiacos irregulares con soplos Ao |1/VI no irradiado. MV C.
Crepitantes secos en ambas bases. Abdomen: globuloso. RHA presente aumentado. Blando y depresible. No
dolor ni signos de irritacion peritoneal. MMII: simétricos. Moviles. No edema ni signos de TVP. Resto de la
exploracion anodina. ECG: disociacion AV con frecuencia ventricular a45 Ipm. QRS estrecho. Bioquimica:
troponinas negativas. No presenta alteraciones ionicas. Placa de térax sin signos de ICC.

Orientacion diagnéstica: Bloqueo AV 3% grado.

Diagnostico diferencial: Insuficiencia cardiaca congestiva. Insuficienciarespiratoria. Bloque AV 2° tipo
Mobitz. Infeccién respiratoria. Acidosis metabdlica. TEP.

Comentario final: Ladisneaen el anciano puede ser de origen multifactorial, lo que obliga a descartar la
posible causa por sistemas. L os bloqueos cardiacos son muy frecuentes en los ancianos 'y acorde con €l tipo
de bloqueo se pueden producir sintomas de bajo gasto y otros como mareo, sincope, fatiga, etc. En este caso
no hay sintomas tipicos de blogqueo cardiaco, solamente refiere respiracion abdominal. De ahi laimportancia
de laexploracion fisicay la deteccion precoz de las posibles alteraciones por parte del médico. La disneay
alteracion de ritmo cardiaco fueron los hallazgos de |a paciente, objetivandose en € ECG un bloqueo AV 3¢
grado.
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