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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 83 afios sin alergias medi camentosas conocidas con antecedentes personales
de hipertension arterial, DM tipo 2, dislipemia, fibrilacion auricular paroxistica CHADSVASC 5, IMASEST
con afectacion de circunfleja revascularizada con stents recubiertos sin evidencia de reestenosis en coronaria
derecha, que acude a la consulta de atencién primaria por bradicardia mantenida. El paciente refiere
encontrarse asintomatico, sin palpitaciones, dolor torécico, mareo ni disnea.

Exploracion y pruebas complementarias. TA 142/70 mmHg, FC 55 Ipm, SatO2 95%.Car6tidas i sopul sétiles
sin soplos. No ingurgitacion yugular. Auscultacion cardiaca ritmica, con soplo sistolico en foco adrtico 1/V1
sinirradiacion ni extratonos. Auscultacion pulmonar: hipofonesis generalizada con crepitantes secos difusos.
Miembros inferiores con edemas leves con fovea. Analitica de sangre: Hb 12,2 gr/dl, leucocitos 7.780/7,
plaquetas 2520.00/2, creatinina 1,1 mg/dl. Coagulacion normal. Rx de torax: Indice cardiotorécico
impresiona de aumentado, calcificacion de botdn adrtico e hilios prominentes, sin derrame. ECG: ritmo
sinusal a60 Ipm. PR 250 mseg, QRS 120 mseg, Bloqueo completo de ramaizquierda, QTc normal. Sin
alteraciones de la repolarizacion.

Orientacion diagnostica: Bradicardia sinusal asintomética con pausas no significativas en paciente con FA
paroxistica.

Diagnostico diferencial: Blogueo AV de tercer grado completo, Parada sinusal, FA no paroxistica.

Comentario final: Un paciente en FA que presenta una bradicardia ritmica, nos obliga a hacer un estudio
etiol6gico. En los pacientes con FA es aconsejable mantener frecuencias algo superiores alo normal (70-90
Ipm), ya que una ligera taquicardia permite compensar la reduccién del gasto cardiaco debida ala pérdidade
la contraccién auricular. Puesto que el paciente contintia asintomatico, hay margen parael estudio, pero si
por €l contrario hubiera presentado algun sintoma como mareo, sincope o pal pitaciones, seria criterio de
valoracion urgente hospitalaria. Se realiza telemetria cardiaca paravaloracion y control de la clinica, con
aparicion de pausas no significativas.
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