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Resumen

Descripción del caso: Acude a urgencias mujer de 64 años traída por UVI móvil al presentar
cuadro sincopal mientras realizaba tareas del hogar con recuperación espontanea sin relajación de
esfínteres. Al realizar monitorización y ECG aprecian bradicadia de 35 lpm por lo que estabilizan a la
paciente y trasladan a urgencias.

Exploración y pruebas complementarias: A su llegada a urgencias nos encontramos mujer de 64
años sin RAMC, HTA, No DM, No DL, Hipotiroidea, Glaucoma, con IQx de colecistectomía hace 4
años. Consciente y orientada en las tres esferas, BHNP Con pupilas midriáticas reactivas. AC
bradicardica sin soplos. AP: MVC sin RSA. Abdomen normal y exploración neurológica dentro de la
normalidad. Analíticamente salvo una discreta leucocitosis sin desviación izquierda y CPK
mínimamente elevada no se aprecian alteraciones significativas. En Rx de tórax se aprecia índice
cardiotorácico algo aumentado, sin pinzamiento de SCF ni infiltrados pulmonares. Se realiza ECG
donde se aprecia bradicardia a 35 lpm sin alteraciones de la repolarización.

Orientación diagnóstica: La paciente desde su llegada a urgencias se encuentra asintomática con
recuperación total sin secuelas del cuadro sincopal. En analítica no se aprecian alteraciones de las
enzimas cardiacas ni otras alteraciones. En placa de tórax no se aprecian alteraciones. En EKG se
descarta la presencia de BAV. Dados todos estos datos se decide reinterrogar de nuevo a la paciente
comentándonos que esa tarde antes del cuadro sincopal ha utilizado el colirio para el glaucoma
(timolol). Ante éste comentario dejamos en observación a la paciente con monitorización cardiaca
consiguiéndose restaurar una frecuencia cardiaca normal a las 24-36h de manera autónoma,
procediéndose al alta de la paciente citándose con oftalmología para variar el tratamiento del
glaucoma.

Diagnóstico diferencial: Bloqueo auriculoventricular. Bradicardia sintomática. Alteraciones
hidroelectrolítica o metabólica. Efecto adverso betabloqueantes oftálmicos.

Comentario final: Timolol se absorbe por vía oftálmica y pasa a circulación general alcanzando
concentraciones sistémicas suficientes para provocar reacciones adversas cardiovasculares descritas
para los betabloqueantes orales: bradicardia, fatiga y astenia. Varios estudios aconsejan considerar
el efecto del timolol absorbido sobre la frecuencia cardiaca.
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