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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 71 afios, con AP de HTA en tratamiento con olmesartan 40
mg/amlodipino 10 mg, DM tipo 2, FA anticoagulada con acenocumarol y portador de marcapasos
VVI programado a 50 Ipm, acude a su Centro de Salud por aumento de disnea basal y aumento de
edemas maleolares en los ultimos dias. Refiere no haber tomado su antihipertensivo desde hace una
semana ante alarma que ha escuchado en television acerca de un antihipertensivo (Valsartan) sin
haber consultado a su médico. Niega clinica respiratoria. No dolor toracico ni palpitaciones. Se
colocan gafas de O2 a 3 lIpm, se administran 25 mg captopril sublingual y 25 mg oral, furosemida 40
mg IV, y se realiza sondaje vesical. Se solicita Equipo de Emergencias para traslado medicalizado a
Hospital de Referencia.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientado, colaborador. Ligera taquipnea
con uso de musculatura abdominal saturando al 95%. TA 200/120 mmHg, FC 55 lpm. Buen relleno
capilar. Auscultacion cardiorespiratoria arritmica a 55 lpm con crepitantes bibasales. Abdomen
anodino. MMII con edemas pretibiales con fovea. Se realiza EKG apareciendo ritmo marcapasos a
unos 55 Ipm, con algunos complejos inferiores a 50 Ipm sin saltar espiga de marcapasos.

Orientacion diagnéstica: 1. Insuficiencia cardiaca cronica descompensada en contexto de
emergencia hipertensiva por no toma de antihipertensivo. 2. Posible disfuncién del marcapasos.

Diagnostico diferencial: Posible bloqueo auriculoventricular, cardiopatia isquémica, fallo primario
del marcapasos.

Comentario final: Es posible diagnosticar un fallo del marcapasos con la auscultacién y realizacion
de un EKG. Destacar la importancia de la interpretacion de dichas pruebas complementarias, asi
como la exploracion exhaustiva en consulta de Atencidn Primaria, y la toma de constantes. Hacer
hincapié ademads, en la importancia de insistir a los pacientes en el control de cifras tensionales asi
como en el cumplimiento adecuado del tratamiento domiciliario.
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