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, Caso Clinico
Ambito del caso:

Atencion Primaria y Urgencias
Motivo de consulta: mareo y fatigabilidad tras esfuerzos

Enfoque individual:

« Anamnesis: Paciente de 89 ahos con dislipemia, osteoporosis, adenocarcinoma
endometrial como antecedentes personales relevantes. Refiere disnea vy
fatigabilidad desde hace 2 meses tras esfuerzos, y sensacion de mareo sin
pérdida de conocimiento. Sin palpitaciones ni dolor tordcico; niega sintfomas
de IC.

« Exploracion: A la ACP ritmica, soplo polifocal pansistdlico. MVC sin ruidos
patolégicos sobreaiiadidos.

* Pruebas complementarias: Se le realiza un ECG: ritmico, 42 Ipm, ligera
desviacion del eje a la izquierda, bloqueo auriculoventricular de 2° grado tipo
2: 1, QRS estrecho, sin alteraciones agudas de la repolarizacion; que luego se
complicé a un bloqueo ventriculoauricular de tercer grado.
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Plan de accion y evolucion:

Derivacidon a Urgencias Hospitalarias, donde fue valorada por el Servicio de
Cirugia Cardiovascular y se le realizé implante de marcapasos endocavitario
definitivo.

Conclusiones:

Enfatizar en la importancia del reconocimiento y tratamiento precoz del BAV
por parte del médico de familia para evitar que este progrese a una posible
parada cardiorespiratoria.
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