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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 70 afios, cardiopata conocido, que acude a nuestro consulta por cuadro
emeético desde hace unas horas, sin dolor abdominal. Durante la consulta, sufre un cuadro de pérdida de
conciencia autolimitada de 1-2 minutos de duracion, sin relgjacion de esfinteres ni convulsion. Como
antecedentes destacan: Hipertenso tratado con ramipril y furosemida, enfermedad renal crénicay fibrilacion
auricular permanente en tratamiento con amiodaronay enoxaparina.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general. Palidez cutaneay nauseoso. Sin dolor
torécico ni disnea. Laexploracion general es anodina, sin focalidad neurol 6gica; excepto la auscultacion
cardiaca, con tonos purosy ritmicos pero con una frecuencia cardiaca por debajo de los 20 |pm. Serediza
ECG urgente en e Centro de Salud, apreciadndose un blogueo auriculoventricular completo. Se decide
administrar 500 ?g de atropina endovenosa, recuperando su ritmo de base (fibrilacion auricular lenta);
derivandose al hospital de referencia para valoracion.

Juicio clinico: Blogueo auriculoventricular completo.
Diagnostico diferencial: Bradicardia sinusal y otras bradiarritmias.

Comentario final: Las arritmias cardiacas cuentan con una elevada morbimortalidad y suponen un gran reto
parael médico de familia. Es fundamental conocer la secuencia diagnésticay terapéutica, mejorando asi la
capacidad de respuesta desde Atencion Primaria ante ritmos cardiacos potencialmente letales. Del mismo
modo, debemos asumir gque |os pacientes con arritmias son pacientes cardiOpatas, como otras patologias
cardiacas, y que forma parte de nuestras competencias su manejo desde nuestra consulta.
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