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424/3283 - UN INFARTO BLOQUEADO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 87 afios que acudio al servicio de urgencias por sensacion de opresion
torécica de unas 3 horas de evolucion mientras dormia, que se irradiaba a mandibulay se acompafiaba de
sensacion disneicay palpitaciones. No calmaba con el reposo y no habiatomado analgesia. No cuadro
vegetativo acompafiante. Referia ser el primer episodio. El dia anterior fue valorado por su médico de familia
por reagudizacion de su EPOC y estaba en tratamiento con antibioticos y un antigripal. No episodios febriles.
Asintomatico, tras pruebas complementarias se decidi6 ingreso del paciente en observacién para
monitorizacion continuay nueva determinacion de troponinas. Durante su ingreso en observacién, nuevo
episodio de dolor torécico, se instaurd tratamiento antianginoso e ingresd en medicina interna asintomético y
con ECG en ritmo sinusal.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 156/62 mmHg, FC 68 Ipm, satO2 96%, T236,2 °C. ECG:
bloqueo AV completo de 3% grado no conocido sin alteraciones de la repolarizacion, por lo que se decidié
monitorizacion. Auscultacion ritmica sin soplos, hipoventilacion generalizada con roncus diseminados en
ambos campos. Abdomen anodino. Extremidades con edemas bimaleolares. Hemograma sin hallazgos.
Glucosa 159 mg/dl, urea 53 mg/dl, Cr 1,5 mg/dl, LDH 628 Ui/L (suero hemolizado), CK 101 mg/dl, iones
normales. Troponinal ultrasensible 29,1 ng/ml (negativa). Radiografia de térax: discreta redistribucion
vascular. No cardiomegalia. Curva de troponinas en el servicio de observacion: 85-143-155-1009.

Orientacion diagnostica: Bloqueo AV de tercer grado de origen isquémico.
Diagnostico diferencial: Bloque AV de tercer grado. SCASEST.

Comentario final: Un blogqueo cardiaco, como cualquier defecto del nodo sinusal, puede tener distintas
etiologias, tanto extrinsecas como intrinsecas, debiendo descartar farmacos, alteraciones hidroelectroliticas,
hipoxia, aumento del tono vagal (vomitos, tos...), enfermedades infecciosas, cardiopatiasy causas isquémicas
entre otras, por lo tanto, ante todo paciente con dolor toracico y un bloqueo AV completo no conocido,
debemos descartar un SCASEST, sobretodo si el paciente tiene factores de riesgo cardiovascular.
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