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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 19 afios, sin antecedentes personales de interés, que consulta a urgencias de
atencion primaria por cuadro de odinofagia, tos secay fiebre de hasta 39 °C de 24h de evolucion. No otra
clinica acompafante.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 112/65 mmHg; FC: 40 [pm; SatO2: 98% al aire. Afebril. AC:
tonos ritmicos bradicérdicos sin soplos. AR: murmullo vesicular conservado. NRL: no focalidad neurol 6gica.
Orofaringe congestiva. Resto anodino. ECG: ritmo sinusal a 38 Ipm con bigeminismo ventricular, QRS
ancho. Analitica sanguinea: Hb 149 g/L; Plaquetas 128 x 109/L; leucocitos 3,35 x 109/L (férmulanormal);
bioquimica normal, TSH 2,30 mUI/L.

Orientacion diagnostica: Virasisy bigeminismo ventricular.
Diagnostico diferencial: Blogueo auriculo-ventricular. Hipotiroidismo. Bradicardia sinusal.

Comentario final: A laexploracion fisica del paciente con cuadro compatible con viriasis, se objetiva
bradicardia, por o que se realiza una anamnesis dirigiday €l paciente explica astenia en los Ultimos meses
sin otra clinica acompafiante. Niega realizar deporte habitualmente. Se realiza ECG que muestra bradicardia
sinusal con bigeminismo ventricular, por 1o que se decide derivacion a urgencias hospitaarias. Unavez alli
serepite ECG y se solicita analitica, incluyendo TSH, que es estrictamente normal. Durante su estancia en
urgencias el paciente mantiene frecuencia cardiacade 70x’ en todo momento, por lo que, ante la ausencia de
signos de alarma, se decide alta a domicilio y estudio ambulatorio por parte de cardiologia. El bigemisnismo
consiste en la alternancia de un latido sinusal con uno extrasistolico. Su etiologia es variaday en ocasiones
aparece en pacientes sin ningun tipo de alteracion cardioldgica. El paciente ha acudido a control con su
meédico de familia, permaneciendo asintomatico, hemodinamicamente estable y con FC en la visita de 55x’.
Conclusiones: desde la consulta de atencidn primaria es muy importante mirar al paciente de forma global,
aungue consulte por un sintoma especifico. Hacer una exploracion fisica completa nos permite redlizar, ala
vez, prevencion primaria para encontrar hallazgos de relevanciaclinica.
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