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RESUMEN DEL CASO

= Paciente hombre de 87 anos que acude a Urgencias por disnea de inicio
hace meses, sin dolor tordcico ni semiologia de IC o infeccion respiratoria.
Atendido por su MAP, lo remite por bradicardia en torno a 35 lpm.

= Antecedentes: No RAM. HTA y DLP. No DM. Niega hdbitos toxicos. TBC en
juventud. Artropatia cronica degenerativa. Trombopenia cronica. Colico
biliar no complicado. Exéresis de carcinoma basocelular.

= Exploracion fisica: REG. Eupneico. Consciente y orientado con lenguaje
conservado. T° 37.1°C; FC: 38 Ipm; Sat. O2: 98 %; Glasgow: 15. ACP: tonos
ritmicos, lentos, sin soplos. MVC. Abdomen blando, no doloroso, con
peristalsis conservada. MMII: sin signos de TVP ni edemas.



RESUMEN DEL CASO

= Tratamiento habitual: Ixia plus 20/12; Bisoprolol.
= Pruebas complementarias:
> Valores analiticos: proBNP: 664; plaguetas: 142.

> Rx Torax: sin cambios respecto a previos. Lesidon cavitada apical derecha y
cambios fibrosos bilaterales sugestivos de TBC antfigua.

» ECG: adjunto.
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RESOLUCION DEL CASO

= Bloqueo Auriculoventricular completo sinftomdtico (BAV grado lll): En el
Blogueo Auriculoventricular de Tercer Grado (Completo) se produce una
interrupcion total de la conduccion AV, provocando una desconexion
eléctrica entre las Auriculas y los Ventriculos.

= Ningun estimulo es tfrasmitido a través del sistema de conduccidon AV, por
lo que las auriculas y los ventriculos se despolarizan independientemente €l
uno del ofro

= Tratamiento: Suspension de Bisoprolol. Valorar para marcapasos.



