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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 88 afos con antecedentes de hipertension arterial, tabaquismo,
insuficiencia renal cronica e hipertrofia benigna de prostata que acude al centro de salud por
astenia, debilidad generalizada de una semana de evolucién y sensacion de mareo sin giro de objetos
ni inestabilidad, que lo relata como “leve desconexion”. Niega disnea, pérdida de conocimiento,
clinica de insuficiencia cardiaca, dolor toracico o palpitaciones. Tras objetivar frecuencia cardiaca de
42 lpm y electrocardiograma con bloqueo AV de segundo grado en el centro de salud se remite al
paciente a Urgencias que tras valoracidn ingresa en planta de Cardiologia con implantacion de
marcapasos DDD sin incidencias. El paciente mejora y se decide el alta con seguimiento por su
médico de atencion primaria y consultas de revision de marcapasos.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente consciente y orientado, normocoloreado y
eupneico. FC 42 Ipm, SatO2 96% basal. La auscultacion cardiaca es ritmica, bradicardica, sin soplos;
auscultacion pulmonar sin alteraciones; en los miembros inferiores presenta edema con févea en el
tercio inferior, con pulsos conservados, sin signos de TVP. ECG: ritmo sinusal con bloqueo auriculo-
ventricular 2,1 a 42 Ipm. Eje normal. QRS estrecho sin alteraciones de la repolarizacion.

Juicio clinico: Bloqueo AV tipo Mobitz II.

Diagnostico diferencial: Mareo de origen cardiaco o neuroldgico. Anemia, patologia tiroidea,
insuficiencia cardiaca, bradicardia secundaria a estimulacion vagal o farmacolégica.

Comentario final: Me gustaria destacar la importancia de la realizacion de ECG en atencion
primaria ante cualquier dolor toracico, disnea o alteracion de la frecuencia cardiaca y saber ante
que alteraciones hay que derivar al paciente a Urgencias, como en nuestro caso que al presentar
una bradicardia sintomatica con bloqueo AV de segundo grado (astenia y cansancio, a pesar de que
el principal sintoma de las lesiones del sistema de conducciéon AV son los sincopes) era importante la
valoracién de implantacion de marcapasos.
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