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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 66 afos hipertensa, dislipémica, afecta de linfoma MALT libre de
enfermedad, que presenta cuadro de astenia generalizada progresiva y palpitaciones ocasionales de
4 meses de evolucion. Multiples consultas a urgencias por dicho motivo, sin apreciarse alteraciones
en las exploraciones complementarias (electrocardiograma, analitica con propéptido natriurético,
radiografia torax y ecocardiograma). Pendiente de Holter, solicitado desde Atencién Primaria, en
visita de control se detectd bradicardia a 36 Ipm objetivandose bloqueo auriculoventricular (BAV) de
22 grado 2:1 en el electrocardiograma. Se administré una dosis de salbutamol nebulizado y se
remitié a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodindmicamente estable, eupneica, bradicardica
(43 Ipm). Exploracion cardiopulmonar normal. Electrocardiograma: BAV 22 grado 2:1 alterno con
periodos con conduccién 1:1 y 3:1. Radiografia de térax y analitica: sin hallazgos de interés. Se
pauto perfusion de isoproterenol con posterior implantacién de marcapasos definitivo.

Orientacion diagndstica: BAV avanzado (22 grado 2:1 alternado con periodos con conduccion 1:1y
3:1) sintomatico.

Diagnostico diferencial: Ante una astenia progresiva se han de descartar las siguientes etiologias:
cardio-respiratoria (insuficiencia cardiaca, arritmias, sindrome de apnea del suefio, insuficiencia
respiratoria cronica), endocrinoldgica/metabdlica (hipotiroidismo, insuficiencia suprarrenal,
alteraciones idnicas), hematoldgica (anemia, linfoma/leucemia/mieloma), psiquiatrica (ansiedad,
depresion), neurolédgica (enfermedades musculares), neoplasica y farmacoldgica (psicotropos,
antihipertensivos, betabloqueantes). En todos los casos, una anamnesis minuciosa y una exploracion
fisica detallada son claves.

Comentario final: Las bradiarritmias comprenden aquellas alteraciones del ritmo que conducen a
un enlentecimiento del pulso, aunque éste sea regular. Se considera que existe BAV cuando los
impulsos auriculares son conducidos con retraso o no se conducen a los ventriculos. Cuando existe
periodicidad o relacion fija en las ondas P no conducidas (2:1, 3:1, 4:1), se acepta la denominacion
de bloqueo avanzado/alto grado. La forma de presentacion clinica varia desde signos
electrocardiograficos asintomaticos a insuficiencia cardiaca, presincope/sincope, mareo o
fatiga/astenia. Un diagndstico correcto, que incluya la correlaciéon entre sintomas y ritmo cardiaco,
es de extraordinaria importancia y por lo general se establece con exploraciones diagndsticas no


http://www.elsevier.es/semergen

invasivas (electrocardiograma 12 derivaciones, Holter, prueba de esfuerzo). El marcapasos cardiaco
es el tratamiento de eleccién.
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