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Mareo sin giro de objetos de
varias horas de evolucion que
empeora con la bipedestacion. No
pérdida de conocimiento ni disnea.
No pérdida de fuerza ni de

sensibilidad distal. No alteraciones
visuales ni del lenguaje. No otra

sintomatologia neuroldgica.

Bloqueo auriculoventricular 2:1,
también denominado bloqueo
© auriculoventricular avanzado.

Con un unico intervalo PR antes de que la onda P se bloquee, no
podemos clasificarlo como bloqueo auriculoventricular de segundo
grado tipo | o tipo Il exclusivamente con un registro corto del ECG. La
localizacion anatdmica del bloqueo puede ser tanto el nédulo
auriculoventricular como el sistema de His-Purkinje, pero en cualquier

¢ ) caso es una indicacion de marcapasos.

Se decide traslado a urgencias hospitalarias previa
monitorizacion electrocardiografica. No
precisa medicacion ni marcapasos externo dada su
estabilidad hemodindamica espontanea.

Evolucion Favorable.

Implante marcapasos

Como médicos de familia y con gran frecuencia primeros
asistentes, hay dos factores que siempre hay que considerar:
la correlacion con los sintomas y la localizacién anatdmica de
la alteracion en la conduccién que son, junto a otros
elementos de la historia clinica, familiar y comunitaria, los
elementos clave para tomar la mejor decisidon para nuestros
pacientes.



