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242/2249 - CUANDO EL BLOQUEO SUENA... LA CORONARIA NO RIEGA
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 53 anos. Consulta por dolor centrotoracico, opresivo, irradiado a
hombros, de 45 minutos de duracidn, tras levantar peso mientras trabajaba. AP: HTA. Exfumador
desde hace 1 afo. Cardiopatia isquémica crdénica. Ingres6 en 2007, 2013, 2014 y 2016 por angina de
esfuerzo; Enzimas cardiacas negativas; ECG con bloqueo completo de rama izquierda sin
alteraciones en el ST; cateterismo con colocacion de stent en cada uno de los episodios por hallazgo
de nuevas lesiones coronarias. Tras cada episodio, ECG normal sin imagenes de bloqueo y ecocardio
con FEVI conservada. Exploracién: Consciente y orientado, leve sudoracion, eupneico, auscultacion
cardiaca con soplo sistdlico panfocal, auscultacion pulmonar anodina, abdomen blando y depresible,
no doloroso a la palpacién. TA 145/95 mmHg. FC 70 lpm. SatO2 98%. T2 36,2 °C. ECG: Ritmo sinusal
a 70 lpm. Eje desviado a la izquierda. Bloqueo completo de rama izquierda. Sin alteraciones del
segmento ST. Onda T negativa en DII, DIII y V6. Se contacta con SAMU y Unidad de Hemodinamica
de Alicante. Recomiendan remitir a Urgencias de Hospital para seriar enzimas cardiacas.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica: troponinas < 0,02. CK 59. Creatinina 0,97.
Iones, perfil hepatico, hemograma, coagulacion y orina normal. Rx abdomen: normal. Valorado por
UCI. Ante estabilidad hemodinamica y enzimas cardiacas negativas, recomienda ingreso en
Cardiologia. Durante el ingreso se realizé: Ecocardio: HVI moderada. FEVI normal. Ecocardio de
esfuerzo: detenida por agotamiento a una FC 128 Ipm. Clinica y mecanicamente negativa,
eléctricamente no valorable. Estudio electrofisiolégico: conduccién nodo AV normal. Bloqueo
completo rama izquierda. Cateterismo: Enfermedad coronaria grave 1 vaso (IVP). Dominancia
derecha. TCI sin lesiones. No reestenosis de stents. ACTP de IVP implantando stent farmacoactivo.
Posteriormente en ECG de control desaparece imagen de bloqueo.

Juicio clinico: Angina de esfuerzo.
Diagnoéstico diferencial: Costocondritis. Dolor mecanico neuromuscular.

Comentario final: Interpretar cambios en ECG ante dolores toracicos, no solo los segmentos u
ondas T, sino también aparicion de bloqueos de rama, aun en ausencia de datos analiticos que
muestren dano cardiaco.
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