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452/73 - DIAGNOSTICO DE BLOQUEO DE 3*® GRADO A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 73 afos que acude al Centro de Salud en ambulancia por cuadro
de pérdida de consciencia hace una hora aproximadamente cuando iba caminando. No dolor toracico
ni disnea ni otro sintoma asociado. Refiere que se despert6 en la ambulancia sin saber cuanto
tiempo estuvo inconsciente. Ha tenido varios sincopes previos por los que se le habia derivado al
Cardiologia Y Neurologia para estudio, hace unos 6 afnos con resultados normales y asociando a
dicho sincope a hipotensiones. Otros antecedentes son hipertension arterial, dislipemia, hipertrofia
prostatica. Intervenciones quirurgicas: esplenectomizado por accidente de moto. En tratamiento con
simvastatina 10 mg, enalapril 5 mg, y dutasterida.

Exploracion y pruebas complementarias: T2: 35,7 °C, TA: 160/93 mmHg, FC 36 lpm. Consciente
y orientado. Buen estado general. Eupneico. Normocoloreado, bien hidratado y perfundido. CYC: no
soplo carotideo. AP: normal. AC: ritmica, sin soplos. Abdomen: normal. EEIl: no edema ni signos de
TVP. Pulsos pedios presentes. ECG: bloqueo de tercer grado.

Juicio clinico: Bloqueo auriculoventricular completo.
Diagndstico diferencial: Sincope.

Comentario final: Tratamiento: se administra atropina con recuperacion de la frecuencia cardiaca
a 70 lpm. Se comenta con la Unidad de Coronarias del Hospital de referencia que acepta el caso y se
deriva para implantacion de marcapasos definitivo. Como médicos de atencion primaria atendemos
gran cantidad de sincopes/presincope, por lo que debemos realizar una completa y organizada
anamnesis, ademas de una exploracidn fisica para que nos ayude a realizar un correcto diagndstico,
tratamiento, clasificar el riesgo y filial la etiologia, descartando patologias potencialmente grave
para el pacientes.
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