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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 51 afios, con AP de bronquiectasia postirradiacidn en seguimiento por
Neumologia. SB: Disneagrado 1. Acude a consulta de AP por aumento progresivo de su disnea basal de 2
semanas de evoluciéon, hasta hacerse de minimos esfuerzos los 3 Ultimos dias. No refiere ninglin
desencadenante salvo reposo mayor del habitual tras torcerse un tobillo. No tos, expectoracion, autoescucha
de sibilancias o fiebre. Niega dolor torécico, pal pitaciones o sincopes. Es remitidaa servicio de Urgencias
para descartar posible tromboembolismo pulmonar (TEP).

Exploracion y pruebas complementarias. A su llegada a Urgencias se encuentra consciente y orientada.
Tagquipneica. SatO2 100%. FC 47%. TA 100/49 mmHg. Temperatura 35,2 °C. AC: ritmo sinusal sin soplos
ni extratonos. AP: MV C, roncus discretos en bases. EEIl: minimos edemas pretibiales. ECG en urgencias:
BAV de segundo grado (2:1). Dimeros D: dentro de valores normales. Rx: sin hallazgos significativos sobre
previas. Ante estos hallazgos se descarta TEP y dado sus AP se ingresa en Neumologia para estudio; realizan
angio-TC pulmonar: Sin cambios relevantes respecto a estudio previo en 2015. Tras descartar patologia
pulmonar es valorada por cardiélogo gque realiza nuevo ECG donde se objetivaBAV de tercer grado, por lo
gue se implanta marcapasos.

Orientacion diagnodstica: Disnea secundariaaun BAV de tercer grado nueva a paricion.
Diagnostico diferencial: TEP. Broncoespasmo. Neumotorax. Edema agudo de pulmén. BAV.

Comentario final: Podriamos destacar varias cosas, |a primera es laimportancia de una buena coordinacién
entre los diferentes servicio sobre todo en patologia grave, teniendo en cuenta que Atencién Primaria es
muchas veces |a puerta de entrada en este tipo de casos. Otro de |os puntos atener en cuenta es hacer una
buena anamnesis para poder |levar a cabo unos diagndsticos diferencial es adecuados, desde |os mas
frecuentes y graves hasta las presentaciones mas atipicas de otro tipo de patol ogias; como puede ser ladisnea
provocada por €l BAV.

Bibliografia

1. Pathophysiology of the heart failure clinical syndrome. En: Topol EJ, editor. Textbook of
Cardiovascular Medicine. Philadelphia: Lippincott Raven; 1998. p. 2183.

Palabras clave: BAV. Disnea.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


http://www.elsevier.es/semergen

