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RESUMEN

Introduccion: El trauma cardiaco puede ocurrir sin trauma de térax evidente. Su incidencia
oscila entre 16-76%. Mortalidad del 75%. ECG normal y troponina negativa lo descartan
(VPN 95%). La lesiéon puede ser: penetrante o contusa ocasionada por fuerzas directas y/o
por movimientos de aceleracién/desaceleracion. Las estructuras cardiacas pueden ser
afectadas con diversos grados de frecuencia y severidad. El bloqueo auriculo-ventricular
completo (BAVC) es infrecuente, aparece en las primeras 72 horas del trauma, la mitad de
los pacientes recuperan el ritmo sinusal en la primera semana.

Caso Clinico: Varon de 58 afios, sano previo, ingresé por TEC grave y de térax cerrado.
Tomografias de torax, abdomen y pelvis, sin particularidades; Tomografia de craneo:
multiples areas hiperdensas en todo el parénquima y edema. PIC de 20 mmHg. Normotenso.
Present6 bradicardia. ECG evidencié BAVC. Se colocé marcapaso transitorio. Laboratorio:
GOT 38 mUl/ml (6-40); CPK 599 mUl/ml (10-190); CPK-MB 71 ml/ml (4-24); TroponinaT al
ingreso 0.017 ug/l (0- 0.0014) y a las 24 hs 0.044 ug/l. Ecocardiograma: fraccion de eyeccion
63%, sin alteraciones. Evoluciond febril con NAV a Proteus mirabilis y Acinetobacter
baumanii. Inici6 ATB. Evolucion6 desfavorable, fallecio a los 11° dia del ingreso.

Discusién: El BAVC producido durante el trauma, se debe principalmente al trauma sobre
ventriculo derecho, puede ser transitorio o de aparicion tardia. Para su deteccion se sugiere
realizar ECG; ecocardiograma y dosaje de troponinas T, cuya positividad, se asocia a mayor
mortalidad.

Conclusion: Sospechar trauma cardiaco en pacientes politraumatizado. Solicitar ECG y
troponina como examen inicial para descartarlo.
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