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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 73 afios con antecedentes personales de HTA, DL, Hiperuricemia.
Acude a la consulta de enfermeria para control de TA, donde se aprecia una frecuencia cardiaca de
35 lpm, por lo que se consulta con el MAP se solicita un ECG se objetiva un ritmo sinusal con un foco
de escape de la unién a 32 lIpm, bloqueo sino-auricular con pausas R-R de 1,9 seg, con hemibloqueo
anterior izquierdo. Asintomatico dice dias previos se habia notado sin fuerza, por lo que se deriva al
servicio de urgencia. Visto en ese servicio siendo alta hospitalaria, Derivado a consulta de
cardiologia.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, asintomatico desde el punto de vista
cardiovascular, Auscultacion cardiaca: Ritmico a 45 lpm no soplos, Analiticas normales. ECG: Ritmo
sinusal a 65 Ipm. PR190 mseg. QRS estrecho con eje a -30°, no alteracion de la repolarizacion.
Extrasistoles supraventriculares aislada. Rx térax: cardiomegalia. Holter: se objetivan pausas de
hasta 6,6 seg por pasos sinusal, 15 pausas de mas de 5 seg y bradicardia sinusal de hasta 27 Ipm con
extrasistoles ventriculares y supraventriculares frecuentes con 6 rechas de TSV. Ecocardiograma:
ligera dilatacion de Al y VI con FEVI conservada. Angio-TAC aorta: aumento hematoma y minima
burbujas en region supraclavicular izquierda.

Juicio clinico: Disfuncion sinusal tipo paro sinusales.
Diagnostico diferencial: Hipotiroidismo, hipotermia,, hipoxia, hiperpotasemia, brucelosis.

Comentario final: DNS es una de las principales causas de implantacion de marcapasos, aparte del
bloqueo AV. En general, es un trastorno cronico y progresivo, se produce principalmente en
ancianos, con una incidencia que aumenta al doble entre la quinta y la sexta década de la vida y
alcanza un maximo en la séptima y la octava década Aunque no disponemos de cifras exactas de
incidencia de la DNS, se estima que se da en 150 a 200 pacientes por millén de habitantes. Las
posibles manifestaciones electrocardiograficas son Bradicardia sinusal persistente. Pausas o paradas
sinusales, Bloqueo de salida senoauricular. Incompetencia cronotropica. Taquicardia auricular


https://www.elsevier.es/semergen

(incluidos la fibrilacién auricular y el aleteo o flutter auricular) y el Sindrome de bradicardia-
taquicardia.
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