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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 75 afos portador de marcapasos que acude a consulta al referir espasmos
de la muscul atura torécica desde hace dos meses a nivel de la base de la cara anterior del hemitorax derecho.
Como desencadenante de |os episodios identifica el dectbito supino. Cada vez que intenta tumbarse boca
arriba, sufre una contraccion stbita e involuntaria de los muscul os de dicha region, provocandole una
sensacion de “latigazo” que incluso le hace “saltar de lacama’. Trasrevisar su historia destacamos, ademés
de precisar un marcapasos DDD desde hace 8 afios por blogueo auriculoventricular completo, hipertension
arterial esencial controlada con dietasin sal y enalapril/nitrendipino, diabetes mellitus tipo 2 controlada con
metformina, sobrepeso (IMC 29), exfumador y estenosis valvular adrtica ligera. Y a habia consultado tres
semanas antes por €llo, realizandose un electrocardiograma que no demostro alteraciones agudas y
manteniéndose en consecuencia una actitud expectante. Por otro lado, se advierte de que |os dos meses
previos habia acudido a Cardiologia para recambio del dispositivo por agotamiento de la bateria. Dadala
coincidenciatemporal de este hecho con el comienzo de las sacudidas, €l claro desencadenante postural y tras
consultar laevidencia cientifica, se remite de nuevo a Cardidlogo con la sospecha de disfuncion del
marcapasos por estimulacién diafragmética. Efectivamente, se comprueba gue la estimulacion del dispositivo
es monopolar y que dada la clinica, se beneficiaria de reprogramarlo a bipolar. Realizado e procedimiento,
ceden las molestias del paciente.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion cardiaca: ritmica, soplo sistdlico en foco adrtico (ya
conocido). Exploracién abdominal: abdomen blando, depresible, no masas ni visceromegalias.
Electrocardiograma: ritmo sinusal a 64 latidos por minuto.

Orientacion diagnostica: Estimulacién diafragmética por disfuncion de marcapasos.
Diagnostico diferencial: Patologia cardiopulmonar, digestiva, osteomuscular, neuroldgica, emocional.

Comentario final: Larealizacion de una cuidadosa historia clinicajunto con la consulta de laliteratura
cientifica nos permitiran enfocar con éxito la sintomatol ogia de cada paciente, incluso cuando nos
enfrentemos a entidades menos frecuentes en la préctica diaria.
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