E-consulta:

Peticionario: Anestesia

Datos clinicos:
/8 anos. HTA, DM tipo 2.
* Vertigo periférico.

* ETT (2021): FEVI normal. HVI ligera. Esclerosis adrtica.
Alteracion de la relajacion

* Analitica: FGE 695, K 5.3, Na 134, Hto normal, HbA1c 7,2%

* Exploracion fisica: Anodina. TA 143/92

* Tratamiento: Olmesartan/amlodipino 20/5, Metformina 850

Motivo de consulta: Ca prostata. Pendiente de Cirugia.
ECG anomalo. Ruego valoracion. Muchas gracias. Un saludo







E-consulta:

; Cual sera nuestra propuesta de tratamiento? - —

1. Reducir Ky reevaluar ECG.

2. Continuar con intervencion urologica ya que es prioritaria.

3. Ingreso e implante de marcapasos.

4. Holter subcutaneo y reevaluar riesgo de intervencion quirurgica.
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E-consulta:

En el ECG vemos un bloqueo AV completo,
Indicacion de implante de marcapasos aunque el
paciente este asintomatico.

Ninguna onda P es conducida. Las P y los QRS
tienen ritmos independientes, como podeéis ver en el
ECG de la siguiente pagina.
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