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482/92 - BLOQUEO COMPLETO AV
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Resumen

Descripcion del caso: Acudio de Urgenciaa Centro de Salud un varon de 54 afios por palidez y sudoracion.
Como antecedentes personal es destaca DM tipo 2 como unico FRCV. Niega medicacion previa. Refiere un
cuadro de astenia de dos dias de evolucién, disnea de esfuerzo acompariado de opresion torécica sin dolor
torécico en reposo y aumento del perimetro de miembros inferiores. Habia sido valorado hace dos dias por su
MAP, quien inicio furosemida. No otra sintomatologia de interés.

Exploracion y pruebas complementarias. En laexploracion fisica destaca: TA 220/90 mmHg, FC 35 Ipm,
Sat02 88% basal. Regular estado general, nauseoso, bien perfundido. AC ritmico, sin soplos. AP MVC, sin
ruidos. MMII edemas con fovea. Se solicita ECG con ritmo sinusal a80 Ipm con BAV completo con escape
de QRS ancho con morfologia BRD a 35 Ipm, QT alargado con ondas T profundas.

Orientacion diagnostica: Se derivo al paciente a Urgencias del Hospital. Ingresa a cargo de Unidad Coronaria
por BAV completo, sin datos de ICC ni bajo gasto. Implante de marcapasos definitivo DDD,
normofuncionante con posterior alta a hospitalizacion. Durante su estancia en la planta de hospitalizacién el
paciente refiere episodio de opresion torécica con elevacion de marcadores de dafio miocardico, con
aparicion posterior de ritmo no desfibrilable (asistolia). Exitus a pesar de RCP avanzada. Diagnostico
principal: blogqueo AV completo infrahisiano con implante de marcapasos definitivo DDD.

Diagnostico diferencial: Enfermedad del seno, valvulopatia, sindrome coronario agudo.

Comentario final: Ante la aparicion de un bloqueo AV completo diagnosticado mediante ECG en el Centro
de Salud, debemos derivar al paciente al servicio de Urgencias para ser atendido en el menor periodo de
tiempo posible. Se deben descartar causas potencia mente reversibles como isquemia miocardica,

farmacol 6gicas (digoxina), entre otros. A pesar de todo ello en lamitad de los casos no se identifican causas
reversibles especificas. El tratamiento inicial depende de la presenciay gravedad de cualquier sintoma
relacionado con el ritmo de escape. Los pacientes inestables deberan recibir terapia farmacol 6gicainmediata
con atropina. A pesar de ello muchos terminarén con laimplantacién de marcapasos.
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