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482/558 - SALVADO POR LA TENSION
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Resumen

Descripcion del caso: Varén, 80 afos, con antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitusy cancer de
prostata. Refiere hallazgo casual de cifras tensionales de 240/85 mmHg. Niega dolor toracico, disnea, mareo,
cortejo vegetativo ni otra sintomatologia. Refiere control de cifras tensional es adecuado hasta la fecha con su
medicacion (enalapril/hidroclorotiazida). Se realiza exploracion fisica, electrocardiograma (ECG) y se
administra captopril 25 mgy lorazepam 1 mg. Ante hallazgo electrocardiogréfico y persistencia de cifras de
tension arteria elevadas se remite al hospital de referencia. En el hospital, se realizanuevo ECG y analitica
sanguinea pasandose a camas de observacién para monitorizacion, control de cifrastensionalesy seriacién de
enzimas cardiacas. Dada la aternancia de bloqueo auriculoventricular (BAV) de segundo grado con blogueo
de rama derecha (BRD) con BAV detercer grado se contacta con unidad de cuidados intensivos de hospital
de referencia, quien indicaingreso en cardiologia para marcapasos programado.

Exploracion y pruebas complementarias. Tension arterial 236/84 mmHg. Frecuencia cardiaca 32 |pm.
Auscultacion cardiopulmonar normal. Resto sin hallazgos. ECG 1. Ritmo sinusal a 70 Ipm con ritmo de
escape a 30 Ipm. BAV segundo grado Mobitz |1 con BRD. No cambios en larepolarizaciéon. ECG2. Ritmo
sinusal a 72 Ipm con ritmo de escape a 36 Ipm. BAV de tercer grado. No alteraciones de |a repolarizacion.
Analitica. Destaca NTproBNP 878. Seriacion de troponinal ultrasensible: 18,6-43,2-29,7. Radiografia de
torax normal.

Orientacion diagnostica: Bloqueo auriculoventricular completo.

Diagnastico diferencial: Bloqueo auriculoventricular de segundo grado. Bloqueo auriculoventricular
completo. Crisis hipertensiva. Angor hemodinamico.

Comentario final: Este caso es un claro ejemplo de laimportancia de una buena exploracion fisicay la
realizacion de una prueba simple y economica (ECG) ante una crisis hipertensiva, pues ello permitio detectar
una alteracion electrocardiografica (BAV de tercer grado) en un paciente completamente asintomaético y con
buena calidad de vida. En ausencia de marcapasos, el BAV de tercer grado tiene un mal prondstico
(supervivenciaa afio de 50-70%).
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