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347/3854 - A PROPOSITO DE UN PACIENTE JOVEN CON BRADICARDIA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 43 afos sin FRCV conocidos hasta el momento, no fumador.
Ademés @ paciente refiere una dieta autoprescrita asi como el consumo de carnitina bellosinay macandina
para adelgazar. Como AP presenta trastorno bipolar en tratamiento con ansioliticosy AD. Estraido en
ambulanciaal C.S mas cercano por un cuadro pre-sincopa mientras realizaba actividad fisica en bicicleta con
clinica de dolor precordial atipico y sintomas vegetativos.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 90/50, SatO2: 98%, FC: 38 Ipm. Resto de exploracién sin
hallazgos relevantes. ECG: g e anormal, RS. QRS estrecho. No alteracion de larepolarizacion ni
conduccién. Canalizamos via venosa periférica con SF de 100 cc. Posicion de Trendelenburg y se nebulizé 1
mg de salbutamol y 3 cc SF y metoclopramida. Ante lainestabilidad hemodinamicay mantenida hipotension
y bradicardia se decide traslado con 061. A su llegada a hospital €l paciente se encontraba asintomético y
posteriormente en observacién comenzé con un aumento del dolor precordia objetivandose ya cambios en €
ECG. Las pruebas redlizadas fueron: ECG: ascenso ST > 2 mm en carainferior, mayor en DIl que DIl y
descenso ST en cara anterior de 1 mm. Se administra AAS 300, ticagrelor 180, 5.000 U heparina sodicay se
realiza ACTP primaria. UCI: estable hemodindmicamente a 50 Ipm. Coronariografia: STENT farmacoactivo
en CDOD. Ecocardio: FEVI > 55. VI no dilatado con hipocinesiainfero-posterior. ECG: 50 Ipm, QRS
estrecho con ondaQy T negativaen I11, AVF.

Orientacion diagnostica: Tras nuevo interrogatorio el paciente refiere ser exconsumidor de cannabisy
cocaina esporéadicamente, ademas de ingesta de suplementos dietético deportivo sin supervision. JC final:
IAM inferoposterior (secundario atéxicos).

Diagnostico diferencial: Bradicardia secundaria gjercicio. Blogueos conduccion. Farmacol 6gico.
Hipotiroidismo, SAOS. Téxicos.

Comentario final: En caso de bradicardia en un paciente sin FRCV siempre hay que seguir un abordaje
polifactorial. En este caso, €l paciente consumia suplementos dietéticos deportivos y adel gazantes, ademés de
cocaina ocasionalmente y que ademas realizé gjercicio fisico. Con frecuencia, las bradicardias sinusales
pueden ser un sintoma precoz de un 1AM infero-posteriores.
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