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Bloqueo AV completo paroxistico: mas alla de las coronarias

Reporte de caso - Gdmez Ponce 0., Castellanos E., Haurigot M. P. - Instituto de Cardiologia de Tucuman

CASO CLfNICO MONITOREO ECO: STRAIN LONGITUDINAL RAZONAMIENTO
’ - 50_mnzs to u1éuo/:um — 1/i7i09  vies.z - DIAG NéSTICO

® Varon, 45 anos S | - FEVI 60 %

w - HTA — Obesidad “J\/” g -SLG-16 % o Injuria miocardica
- Tabaquismo severo - Sin cardiopatia DII- 01/05, 17:49 h - P no conducidas - jj[l’ail.ﬁ sgcpljtal ?r%l;fn?na 757 ng/L + CCG
CONSULTA SMINUICO sin lesiones significativas

ACi ([ — Hipoquinesia
@ Dolor toracico24h CCG - 01/05 seZn?ento e v
Irradiado a mandibula - diaforesis Sin lesiones angiogréﬁcamente y o Septa[ . . '
significativas 9 mlftl):;r:tlgﬁgtla
EVENTO N
@ Sincope (~5s) ( RM: edema y realce tardio
Fpresincope - 2 episodios previos RESONANCIA MAGNETICA CARDIACA P
N2
LABORATORIO

e Diferenciales
— Sarcoidosis cardiaca
— Miocarditis aguda
— Chagas: serologia

A Troponina 757 ng/L
Positiva - corte 40 ng/L

negativa
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pensar en el miocardio.

difuso con supradesnivel en aVR.




