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262/407 - NO QUIERO IR AL HOSPITAL A URGENCIAS... IRE A LA CONSULTA...
iNO ME VA A PASAR NADA!
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 72 afios, con antecedentesde HTA, DM, DL, sindrome ansi 0so-depresivo,
acude a la consulta de atencion primaria pararevision de cifras altasdela TA el diaanterior, en su domicilio
(270/120 mmHg).

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion destaca TA 166/70 mmHg, SatO2 basal 96%, FC
41 Ipm, por lo cual serealizaECG en el cual se objetiva blogueo auriculo-ventricular (BAV) 2:1. Lapaciente
teniaun ECG previo desde hace un mes, cuando acudio en privado por cuadro de disnea, en el cual se
observa BAV 2° grado Mobitz 11, por lo cual fue derivada ala consulta de cardiologia. Ante este cuadro, se
explicaala paciente la necesidad de derivacion urgente, en ambulancia a Urgencias del Hospital, ya que su
situacion habia empeorado y e pone lavidaen peligro. La paciente se resiste argumentando que tenia miedo
alas ambulancias. Prefiere acudir a su citaen privado. Estable durante todo el periodo de consulta, con cierta
angustia creada por la situacion. Al final, acude a urgencias hospitalarias |la misma tarde por propia cuenta, se
ingresay se implanta marcapasos con buena evolucion hasta lafecha

Juicio clinico: BAV 2:1.
Diagnastico diferencial: BAV 2° grado tipo |. BAV 2° grado tipo 1.

Comentario final: Lalocalizacion anatdmicadel bloqueo puede estar en el ndédulo AV o en e sistema de His-
Purkinje, y tanto el bloqueo AV de segundo grado detipo | como el detipo Il pueden presentar una
progresion o unaregresion a un bloqueo 2:1, también denominado bloqueo AV avanzado. Teniendo en
cuentaque el bloqueo AV de segundo grado tipo Il constituye unaindicacién de clase | parael uso de un
marcapasos permanente, establecer el diagndstico exacto tiene una enorme importancia terapéutica.
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