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MOTIVO DE INGRESO




ANTECEDENTES PERSONALES

* No RAM, HTA, no DLP, no DM
- Obesidad, no habitos toxicos

- Estenosis adrtica severa: bioprotesis aortica (oct
2015)

» Fibrilacion auricular paroxistica (oct 2015)
« Cateterismo cardiaco sin lesiones significativas

- Tto habitual: paracetamol, furosemida,
amiodarona, sinfrom, tardyferon, bisoprolol,
omeprazol



ENFERMEDAD ACTUAL

* Mujer de 83 anos ingresada desde Urgencias
donde acude por sincope con caida en domicilio,
CON MAreo previo y recuperacion inmediata.
Debido a la caida sufre TCE leve. No presentd
palpitaciones ni dolor tordcico, ni otros sinfomas. Es
el pirmer episodio



EXPLORACION FISICA

eSS AUAREEG7:

- AC: ruidos cardiacos ritmicos, soplo sistolico en foco
aortico.

« AP: murmullo vesicular disminuido
» EEll: sin edemas y con pulsos palpables



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

« ECG: se muestra

+ Rx torax: mala calidad, no se aprecian claros
iInfilirados ni condensaciones, SCF libres

- Analifica: hemoglobina 11,5; Hto 35,6%; plagquetas
114.000; APTT 39,2 seg; Urea 61; Cr 1,36

« Gasometria: pH 7,35; PCO2 54,9; PO2 74,3; HCO3
29,6
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SOSPECHA DIAGNOSTICA

 Blogueo Auriculo ventricular completo sintomdatico



