VOMITOS EN URGENCIAS COMO PRESENTACION DE BLOQUEO AURICULO-VENTRICULAR
PROBABLEMENTE SECUNDARIO A MIOCARDITIS POR VRS
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Introduccion 1. Hospital Universitario Puerta de Hierro- Majadahonda, Madrid

El bloqueo AV completo (BAVC) es una arritmia caracterizada por disociacion completa de la actividad eléctrica auriculo-ventricular. En
pediatria es poco frecuente y en la mayoria de los casos suele ser idiopatico y permanente. Presentamos un caso de bloqueo AV completo
transitorio probablemente secundario a miocarditis por VRS

Caso clinico Lactante vardon de 15 meses que acude a Urgencias por vomitos de 48 horas de evolucion

1. Evaluacién primaria: ABCDE 3. Evaluacion terciaria: y se traslada a CIP hospital referencia:
AB: via aérea permeable, Sat02 100% ECG: BAV completo -ECG: BAV completo (FC ventricular
FR 29rpm, no tiraje EEENERSNR SRR A B 60 lpm), elevacién ST de V2 a V5 y
C: Palidez intensa, frialdad acra, sospecha de -—\.F.'*“"T’_;%]L'?-_“"\ . ondasQenlyaVL.
blogueo AV en la monitorizacién de ECG f '-

-Ecocardiograma: anomalias

M= segmentarias de la contractilidad con
e ESs8 sESEEsaasns EEERREEE afectacion de cara anterior y lateral

E: T 36.49C, no exantemas ﬁJL\J __dl"w__.%_..J Ao Al d . del VI IM leve. VI levemente dilatado

(FC ventricular 55lpm). TA 107/43mmHg | MJJL{_,_.-'H\;;_. T___“hm'_
D: Afectacién estado general, decaimiento ! Emnae

2. Evaluacidn secundaria: SAMPLE Sos HEn : Eaiiiiase -Coronariografia: no  isquemia
S: vémitos de 48h (6-7/dia), no diarrea ni fiebre “Jk“—“ﬂ”“'I”“"JI]**""‘J“"“JL“““M"“‘JLW““IL“* coronaria. Se implanta MP transitorio

No alergias, medicacion, ni enfermedades previas -Analitica de sangre: Leucocitos -Microbiologia: PCR VRS positiva

o 21.750/mm3 con linfocitosis, Tnl 15.2 » »
» EXPLORACION FiSICA: Mal estado general, palidez ug/l €K total 1.563 UJL, acidosis BYena evelucién: recuperacién de la

cutdnea y frialdad acra, relleno capilar lento. metabdlica con lactico 5.1mmol/L conduccion AV en 72hy rit_mo sinusal

Pulsos palpables. AC: bradicardia con latidos -Rx térax: indice cardiotoracico 0,6 estable desde el 52 dia de ingreso con

apagados. Hepatomegalia 1-2cm de reborde funcién VI normal

costal »Ante la repercusion hemodindmica ;1019 ¢1iNICO: Miocarditis y BAV
se inicia perfusion de isoproterenol camnlode trancisasie naciblones oo

lusi I _ secundario a infeccién por VRS
Conclusiones - Ante toda bradicardia en Urgencias se debe
eﬂneumﬁmmmu

realizar ECG para valorar la conduccidn AV.

. o . DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
S ITEES |I9-21 de sl 2O | - Las miocarditis pueden manifestarse como BAV DE URCENCIAS DE PEDIATRIA
siendo en la mayoria de casos transitorio sin ‘

precisar implante de marcapasos permanente.
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