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A PROPOSITO DE UN CASO DE AMAUROSIS FUGAX BILATERAL Y BRADICARDIA.
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Introduccion:
La amaurosis fugax bilateral es siempre un signo de alarma que anuncia eventos severos vasculares y corresponde a patologias no oftalmologicas

como la ceguera cortical, alarma y angustia al paciente debiendo alertar al clinico en busca de orientacion diagnostica terapéutica.

Descripcion del caso:

Mujer de 82 afnos sin antecedentes patologicos.

Consulta por perdida de conocimiento de segundos de duracion con posterior perdida visual bilateral.
Exploracion Fisica: Tension arterial: 140/80, Frecuencia cardiaca 37 latidos por minuto. Exploracion neurologica normal salvo ceguera. Auscultacion cardiaca: soplo

sistdlico en foco aodrtico. Resto normal.
Evolucion: Se deriva a urgencias hospitalarias donde presenta Taquicardia Ventricular polimorfica. Trasladada a coronarias, implantan marcapasos. Presento sindrome

confusional y febricula. Tras estudio; se decide manejo conservador, amaurosis resuelta sin secuelas. Dan alta con cefuroxima.
Pruebas complementarias: Analitica: normal. Electrocardiograma: blogueo auriculo ventricular completo (BAVC). Ecocardiograma: Fraccion de eyeccion y ventriculo

derecho normal. Tomografia axial computarizada (TAC) Craneal: atrofia panencefalica.
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Diagnostico:

Blogueo Auriculo Ventricular Completo.

Amaurosis por bajo gasto cardiaco.

Pieloureteritis izquierda con litiasis renal 1izquierda.

Diagndsticos diferencial:




