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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 82 afios, con antecedentes de vida limitada, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica con oxigenoterapia domiciliaria, miocardiopatia isquémico-
hipertensiva, arteriopatia periférica, diabetes tipo II, epilepsia, cancer de prostata y tumor vesical
libre de enfermedad, anemia de trastorno cronico, desnutricion proteino-caldrica; en tratamiento
con insulina lantus, metformina, clopidogrel, citalopram, simvastatina, omeprazol, pentoxifilina,
lormetazepam, irbesartan, fenitoina, doxazosina, espironolactona, hierro oral e inhaladores de
aclidinio con bromuro, salmeterol con fluticasona y salbutamol. El paciente es atendido por el
Dispositivo de Cuidados Criticos y Urgencias (DCUU) por crisis convulsivas de repeticion en las
ultimas horas, por lo que lo trasladan a Urgencias, presentando parada cardiorrespiratoria con BAV
(bloqueo auriculoventricular) completo y asistolia, con recuperacion espontanea.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general, palido, sudoracion profusa,
caquéctico, taquipneico en reposo con respiracion y tiraje toracoabdominal asi como hipoventilacion
en ambos hemitdérax. Disminucion del nivel de conciencia. Gasometria arterial: pH 7,17, saturaciéon
de 02 56%, pO2 41, pCO2 34,4%, HCO3 12 12 ECG (electrocardiograma): rachas de asistolia con
BAV completo. 22 ECG: eje izquierdo. BAV completo con bloqueo completo de rama izquierda.
Hemograma: hemoglobina 10,8, hematocrito 35, plaquetas 202.000, leucocitos 14.930 con férmula
normal. Bioquimica normal.

Juicio clinico: Bloqueo AV transitorio secundario a medicacién (fenitoina). Se llega al diagndstico
tras ingreso hospitalario, modificando tratamiento epiléptico y recuperando el paciente el ritmo
sinusal. Valorado por Cardiologia que ante su situacion y prondstico incierto inmediato insta a
revision clinica de forma ambulatoria en consulta de Cardiologia, para plantear una posible
colocacion de MCP.

Diagndstico diferencial: Enfermedad de Lyme, traumatismo toracico, afectacion del nodo con
accion vagal, bloqueo AV permanente, cardiopatia isquémica, efecto adverso a medicacion, hipoxia,
intoxicacion digitalica, miocarditis por virus.

Comentario final: Debemos conciliar el tratamiento y valorar posibles efectos adversos de los
medicamentos, sobre todo en pacientes polimedicados.
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