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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 41 anos natural de Bolivia sin antecedentes de interés ni habitos
téxicos que acude por epigastralgia de 1 mes de evolucion sin otra clinica gastrointestinal. Refiere
que se asocia a disnea de esfuerzo. No fiebre ni sensacion distérmica. No clinica respiratoria, no
dolor toracico. Niega otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial 113/80 mmHg; Frecuencia cardiaca 40
Ipm; Saturacién basal de 98%. Eupneica en reposo. Buen estado general. Bien nutrida, perfundida e
hidratada. Auscultacion cardiaca bradicardica sin soplos ni extratonos. Auscultacion pulmonar con
murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafadidos. Abdomen: Ruidos hidroaéreos presentes.
Blando y depresible. Epigastralgia a la palpacién profunda sin signos de irritaciéon peritoneal. No
masas ni megalias. MMII: no edemas ni signos de TVP. ECG: Bradicardia sinusal a 35 lpm. Bloqueo
auriculoventricular tipo II Mobitz II tipo 2: 1. Bloqueo rama derecha. Hemibloqueo posterior de
rama izquierda.

Orientacion diagndstica: Posible cardiopatia chagasica.
Diagndstico diferencial: Cardiopatia con bloqueo cardiaco. Gastritis a estudio.

Comentario final: Se trata de una mujer de 41 anos natural de Bolivia sin antecedentes de interés
que acude por una epigastralgia con astenia asociada de un mes de evolucion. Tras exploracion
fisica y pruebas complementarias en Atencion Primaria y con la sospecha de posible cardiopatia
chagasica, se deriva a Urgencias para valoracion por parte de Cardiologia. Ingresa con diagndstico
de bloqueo auriculoventricular avanzado 2: 1 sintomatico para implantacién de marcapasos. Como
principal complicacion, sufre una perforacion y taponamiento cardiaco que precisa
pericardiocentesis urgente. Posteriormente, sindrome febril compatible con pericarditis aguda que
se manejd con AINE y colchicina. Tras ello, fue estudiada por Infecciosas con PCR de Chagas
negativa con IgG (ELISA) positivo por lo que se inicia tratamiento con benznidazol. Actualmente, se
encuentra en revision por parte de Interna con buena respuesta al tratamiento y clinicamente
estable. Pretendemos resaltar la crucial importancia de la historia clinica y la exploraciéon en AP
dada la relevancia de los mismos en la resolucion del presente caso, ya que el origen y la alteracion
electrocardiografica hacian sospechar patologia chagasica.
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