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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 84 afos con antecedentes de Ca de mama derecha con mastectomia
derecha en 2006. Glaucoma. Osteoporosis. Vida activa, FIS conservadas. Tratamiento con Fosamax,
Lumigan y Cosopt. Acude al servicio de urgencias por Desde hace 4 o 5 dias refiere sensacion de
astenia y ocasionalmente, episodios de mareo mal definido. No presenta disnea, ortopnea ni dolor
tordcico. Sus Constantes son tension arterial de 80/40, frecuencia cardiaca: 46 Ipm, saturacion de
oxigeno de 98%, aunque esta taquipneica y palida. La exploracion clinica se objetiva en la
auscultacion cardiaca una bradicardia, no se oyen soplos.

Exploracion y pruebas complementarias: Analiticamente creatinina: 1,42 tasa filtrado
glomerular: 34,98, resto de parametros dentro de la normalidad. troponina I de alta sensibilidad:
29,2. ECG: FA bloqueada 30 x&#39. Morfoldgicamente BRD+HSA ECG (29): Rs 54 x&#39. BAV I +
BRD + HSA. Durante su estancia monitorizada en esta unidad la paciente se mantiene estable,
recuperando progresivamente la FC tras supresion de colirio betabloqueante.

Juicio clinico: Fibrilacion auricular bloqueada (en contexto de uso de colirio betabloqueante).
Bloqueo trifascicular.

Diagnostico diferencial: Causas extrinsecas: agentes farmacoldgicos. Bloqueadores beta.
Antagonistas del calcio. Glucdsidos cardiacos. Farmacos antiarritmicos (clase I, III).
Antihipertensivos simpaticoliticos. Otros: litio, fenitoina. Alteraciones electroliticas. Hipotiroidismo.
Apnea del suefio. Hipoxia. Hipotermia. Aumento del tono vagal. Vomitos. Tos. Defecacion, miccion.
Causas intrinsecas: fibrosis degenerativa idiopatica. Isquemia (incluido el infarto). Enfermedades
infecciosas. Enfermedad de Chagas. Endocarditis. Difteria. Enfermedad inflamatoria. Miocarditis.
Trastornos infiltrativos. Enfermedades del colageno. Trastornos osteomusculares. Cirugia
cardiotoracica. Sustitucion valvular. Cardiopatia congénita.

Comentario final: Las bradiarritmias y los bloqueos de la conduccién son una observacion clinica
frecuente y pueden ser una reaccion fisioldgica (p. ej., en deportistas sanos) o corresponder a un
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trastorno patoldgico. Las bradiarritmias se definen por la presencia de una frecuencia cardiaca < 60
latidos por minuto (Ipm). En este caso el uso de colirios Cosopt (dorzolamida y timolol) para el
tratamiento del glaucoma fue la causa de la bradicardia sintomatica. El uso de colirios y la via de
administracion que puede parecer mas inocua por su pequeia dosificacion pero que es igual de
peligrosa en lo que a efectos secundarios se refiere. La absorcién del timolol tépico al 0,5% al
torrente sanguineo es aproximadamente de 0,5 mg si se administra 1 gota en ambos ojos, de modo
que puede alcanzar niveles suficientes para actuar sistémicamente. El maleato de timolol puede
provocar efectos secundarios sistémicos como: exacerbacion de asma o broncoespasmo, bloqueos y
bradiarritmias, hipotension, fallo cardiaco congestivo. Otros menores son alteracion de la libido,
habito depresivo, disminuye la tolerancia al ejercicio (por accion sobre los receptores f2) y pueden
alterar el perfil lipidico asi como enmascarar una hipoglucemia (éstos tltimos no estan descritos
para su administracion tépica).

BIBLIOGRAFIA

1. Vogler ], Breithardt G, Eckardt L. Bloqueo de la conduccion auriculoventricular. Bloqueo
auriculoventricular. Sindrome del seno enfermo. Rev Esp Cardiol. 2012;65:656-67.

2. Garcia Lled6 JA. Bradicardia y fibrilacion auricular lenta: a propdsito de dos electrocardiogramas.
SEMERGEN-Medicina de familia. 2001;27.

3. Almendral Garrote J, Marin Huerta E, Medina Moreno O, et al. Guias de practica clinica de la
Sociedad Espafola de Cardiologia en arritmias cardiacas. Rev Esp Cardiol. 2001;54:307-67

4. Rodriguez Lépez V, Sevillano Torrado C, Alberte Woodward M. Uso de betabloqueantes. A
proposito de un caso. Cad Aten Primaria. 2012;18:36-9.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



