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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 83 afios, sin aergias medicamentosas conocidas, con Unico antecedente de
fractura de himero izquierdo hace 2 afios (tratamiento conservador). Avisa su cuidadora por malestar general
y mareo de 5 dias de evolucion, sin nduseas ni vémitos, afebril, sin otros sintomas. Paciente independiente
paralamayoriade sus ABVD. Desde hace 5 dias vida en cama. Acudimos a domicilio para su valoracion
dadalaimposibilidad de acudir a centro de salud. Tras realizar una anamnesisy exploracion fisicase avisaa
servicio de emergencias (DCCU) pararealizacion de ECG y traslado a hospital de referencia. Unavez en el
hospital se confirmabloqueo AV de 2° grado y se ingresa en UCI paraimplantacion de marcapasos
definitivo.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. Consciente, orientada. Bien hidrataday perfundida
Normocoloreada. Eupneica. Sat O2 basal 98%. TA 135/70. FC 38 Ipm. Glucemia capilar 106 mg/dl.
Exploracion neurolégica: PINLA, MOEC. Pares craneales normales. No dismetrias. No signos meningeos.
No nistagmos. Sensibilidad y fuerza conservadas. ACR: bradiarritmia, sin soplos ni roces. MV C sin ruidos
anadidos. Abdomen: blando y depresible no doloroso ala palpacién. Sin signos de irritacion peritoneal .
MMII: sin edemas ni signos de TVP. ECG: bloqueo AV de 2° grado tipo I, a 35 Ipm. Analitica en urgencias:
hemograma, coagulacién y bioquimicasin ateraciones. Rx térax: sin hallazgos de patologia aguda.

Orientacion diagnostica: Blogueo AV de 2° grado Mobitz I1.
Diagnostico diferencial: Vértigo. Cuadro infeccioso. Anemia.

Comentario final: Es muy importante realizar una buena anamnesis'y exploracion fisicacompleta, sin
dejarnos guiar solo por el motivo de consulta ya que éste puede hacernos pensar en una patol ogia concreta
desviandonos de lo que realmente sucede al paciente.
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