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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 85 afios que acude por disnea. Presenta como antecedentes
hipertension arterial sin tratamiento farmacoldgico, asi como estenosis adrtica leve a seguimiento en
consultas de Cardiologia, y Linfoma B de células grandes tratado con antraciclinas, en remision
completa actualmente. Acude a su médico de Atencidon Primaria por disnea de medianos esfuerzos y
astenia moderada, sin otra clinica asociada. Tras anamnesis detallada y hallazgos en exploracion
fisica y en pruebas complementarias, se remite a Cardiologia para descartar patologia cardioldgica
subyacente.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes vitales: temperatura 36,5 °C. Tension
arterial: 135/70 mmHg. Frecuencia cardiaca: 50 Ipm. Saturacion basal de oxigeno: 98%.
Normohidratada, normocoloreada, normoperfundida. Auscultacion cardiaca: ruidos cardiacos
ritmicos con soplo sistélico III/VI en foco adrtico, con R2 preservado. Auscultacion pulmonar:
murmullo vesicular conservado. Rx torax: sin alteraciones agudas. ECG: bradicardia sinusal. Sin
alteraciones en la repolarizacion. Ecocardiograma transtoracico: ventriculo izquierdo de tamano y
grosor normales, con fraccidn de eyeccion conservada. Patrén diastdlico de relajacion prolongada.
Estenosis adrtica leve. Insuficiencia tricuspidea moderada que permite estimar una PSAP de 45
mmHg mas PVC. Ergometria: se suspende al 81% de la FCMT por agotamiento y respuesta
hipertensiva. Holter: bradicardia sinusal e incompetencia cronotropa. Ante hallazgos objetivados en
pruebas realizadas y persistencia de la clinica, se decide implante de marcapasos definitivo
endocavitario DDDR, con excelente evolucion posterior, realizando seguimiento periddico en
Atencidén Primaria, con especial control de cifras tensionales y analitica sanguinea periédicamente.

Orientacion diagndstica: Bradicardia sinusal sintomaética en el contexto de incompetencia
cronotrépica. Implante de marcapasos. Estenosis aortica leve.

Diagnostico diferencial: Bloqueo auriculoventricular; cardiotoxicidad por antraciclinas;
hipertension pulmonar; cardiopatia hipertensiva.

Comentario final: La disnea en el paciente anciano constituye un motivo frecuente de consulta en
Atencion Primaria, presentando un abanico de multiples posibilidades diagnosticas que han de ser
estudiadas minuciosamente. La incompetencia cronotrdpica consiste en una reduccion de la
sensibilidad de la frecuencia cardiaca al aumento normal del tono simpético durante el ejercicio, y se
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define como la incapacidad de incrementar la frecuencia cardiaca hasta el 85% del maximo
correspondiente a la edad del paciente, como minimo, o como una reserva anormal de la frecuencia
cardiaca.
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