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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 33 aflos, latina, que consulta por astenia generalizada de una
semana de evolucion con disnea de instauracién brusca y progresiva desde moderados esfuerzos
hasta hacerse de reposo, llegando a impedir actividades como la ingesta. No otra sintomatologia ni
signos clinicos de interés. Como AP refiere BIRD.

Exploracion y pruebas complementarias: Se realizd electrocardiograma, detectando bloqueo
trifascicular a 45 lpm y pulsiometria normal, derivada a hospital de referencia para completar
estudio. Radiografia de térax, exploracién fisica y dimero D normales (salvo frecuencia cardiaca de
50 latidos por minuto). Cardiorresonancia: mostré un realce no isquémico no concluyente. Analitica
y serologia normales. Ecocardiografia sin alteraciones morfoldgicas ni funcionales. Gasometria sin
alteraciones.

Orientacion diagnostica: El diagndstico fue un bloqueo AV 3* grado (volviendo a BCRIHH tras
perfusion de aleudrina). Derivada a hospital de referencia para estudio etioldgico del bloqueo e
instauracion de un marcapasos definitivo. Tras la instauracion del marcapasos, la paciente esta en la
actualidad asintomatica.

Diagndstico diferencial: Como diagnoéstico diferencial se planted: 1. Enfermedad de Chagas (ya
que es endémica en su pais de origen y pensaban que habia viajado recientemente, descartada por
serologia). 2. TEP (dimero D y exploracion fisica normales). 3. Neumonia atipica (analitica y
radiografia normal). 4. Alteracion funcional cardiaca (cardiorresonancia y ecocardiograma normal).

Comentario final: El electrocardiograma es de vital importancia en nuestras consultas de AP para
despistaje entre patologias banales y severas, derivando al hospital lo realmente importante. No
infraestimar la clinica en pacientes jovenes con sobrepeso, porque puede enmascarar patologias
graves. En atencion primaria tenemos la gran suerte y ventaja de conocer mejor a nuestros
pacientes y conocer datos de su vida que pueden orientarnos al diagnostico.
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