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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 81 anos, con antecedentes de hipertension arterial (HTA) y
accidente cerebrovascular (ACV) previo sin secuelas. En tratamiento con valsartan 320 mg,
espinolactona 100 mg y AAS 100 mg. Acude a Servicio de Urgencias Hospitalario, por episodio
stbito de disartria y disminucién de fuerza en mano izquierda de 1 hora de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial 140/55 mmHg, frecuencia cardiaca
(FC) 32 lpm, afebril, glucemia 131 mg/dl. Glasgow 15. Leve disartria y disminucién de fuerza en
mano izquierda. Resto de la exploracién normal. Analitica de sangre, orina y Rx térax normales.
Electrocardiograma (ECG): ritmo nodal a 32 Ipm. TAC créneo: lesiones isquémicas temporal
izquierda y en nucleos de la base derechos evolucionadas. Pasa a observacion detectandose
bradicardia de 21 Ipm y empeoramiento de la clinica neuroldgica. Se administra atropina
intravenosa, llegando a 45 lpm y mejorando la sintomatologia. Se traslada a Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) comenzando de nuevo con disartria y observando en ECG disociacion
auriculoventricular. Se implanta marcapasos transitorio primero, y definitivo después, quedando el
paciente asintomatico hasta la fecha.

Orientacion diagnostica: Accidente isquémico transitorio por bradiarritmia. Disociacion
auriculoventricular.

Diagnostico diferencial: Accidentes cerebrovasculares, tumores, hipoglucemia, migrafa,
encefalopatia hipertensiva, toxicos, crisis comiciales.

Comentario final: Los sintomas de las bradiarritmias se producen por ineficacia en el bombeo de la
sangre, por un ritmo inferior al normal. Existen desde formas asintomaticas hasta presentaciones
inespecificas como insuficiencia cardiaca, sincopes, sintomas del sistema nervioso central, mareo...
Un diagnéstico correcto, que incluya la correlacién entre sintomas y ritmo cardiaco es de
extraordinaria importancia, y por lo general se establece con exploraciones diagndsticas no
invasivas como puede ser un ECG de 12 derivaciones. Este caso es relevante por la manera atipica
de presentacion de la bradiarritmia, y por la sencillez en el diagndstico a través del ECG, accesible a
todos los médicos de Atencion Primaria.
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