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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 82 afos, acude a consulta por malestar con mareo sin giro de objetos,
ni pérdida de conocimiento, desde hace 3 dias. No dolor toracico ni cortejo vegetativo. No fiebre No
disnea, ni otra clinica. AP: sindrome depresivo, glaucoma, cervico-artrosis, HTA. Tratamiento:
escitalopram 10, enalapril 5, Tromalyt 150, carteolol colirio 2%.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente, orientado,
colaborador, normohidratado, TA 167/74, FC 49 lpm, temperatura 36,2, saturacién 96%, eupneico.
ACP: MVC, corazdn ritmico, sin soplos. Exploracion neuroldgica, abdomen sin hallazgos. ECG: BAV
segundo grado Mobitz I intermitente con pausa > 2 segundos. Debido al estado general del paciente
y dicho hallazgo, se deriva a Urgencias. Analitica, enzimas cardiacas, Rx torax, abdomen: normales.
ECG sin cambios respecto previo. Ante estabilidad hemodinamica, se suspende carteolol, pautando
latanoprost colirio. Control PIO por OFT. Pendiente Holter por Cardiologia. Se realiza prueba al mes,
el paciente habia comenzado con disnea y cansancio. Se aprecié bloqueo 22 grado con pausas > 3
segundos sentando indicacion de marcapasos definitivo.

Juicio clinico: Bloqueo auriculoventricular segundo grado Mobitz I, intermitente secundario al uso
de betabloqueantes.

Diagnostico diferencial: Bloqueo auriculoventricular (BAV) de segundo grado, Mobitz II. Bloqueo
AV de tercer grado.

Comentario final: El glaucoma tiene una prevalencia en torno al 5% en > 75 anos. Su tratamiento
se basa fundamentalmente en disminuir PIO, muchas veces utilizando colirios betabloqueantes. En
personas predispuestas, como nuestro paciente, una minima cantidad de este farmaco que acceda al
torrente sanguineo puede dar lugar a la aparicion de arritmias o ICC entre otras. Suspendiéndolo,
suelen recuperar la normalidad de conduccion AV en torno a 1 semana aproximadamente un 60% de
los pacientes. E1 40%, requiere colocacion de un marcapasos temporal o definitivo. Las arritmias
cardiacas se presentan con mayor frecuencia en pacientes de edad avanzada, por lo que debemos
tener especial cuidado en el uso de farmacos como betabloqueantes, ya que pueden producir
alteraciones sobre el nodo auriculoventricular.
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