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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 59 afos sin FRCV que acude por cefalea y sensacion de mareo.
Episodios autolimitados sin otra sintomatologia por los que ha consultado en diversas ocasiones.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion: mareo con los cambios de sedestaciéon y
decubito a la bipedestacion. AP: sin alteraciones. AC ritmico con frecuencia lenta. AS: normal. ECG:
bloqueo 3% grado con QRS y FC 35-40 Ipm. Se derivo a Hospital: ingresa en UCI. RX térax: sin
alteraciones.

Orientacion diagnostica: Bloqueo completo de 3" grado.
Diagnostico diferencial: Vértigos, hipotension, hipoglucemias, infeccion.

Comentario final: E]l mareo es un motivo de consulta frecuente en AP, por lo que es facil
considerarlo como una patologia banal, sobre todo si se trata de una persona joven sin FRCV. Sin
embargo, a veces puede esconder una posible emergencia, como en nuestro caso, bloqueo AV
completo de QRS ancho que es méas inestable y con mayor riesgo de asistolia, que incluso puede
llevarnos a utilizar el desfibrilador. A muchos pacientes les cuesta describir lo que interpretan como
“mareo”, por lo que es imprescindible realizar una buena anamnesis, exploraciéon y toma de
constantes, y si habiendo descartado todo lo banal o mas frecuente, persiste, hemos de mantener
una actitud critica. Aqui entra en juego la importancia de la continuidad en atencién primaria y la
buena atencion que han de guiar siempre nuestras decisiones, siendo importante pues que no
olvidemos los métodos a los que tenemos acceso en nuestro centro de salud como es el ECG, como
ayuda para dirigir nuestra sospecha y orientar el diagnostico.
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