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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 73 afos consulta en Atencidon Primaria por haber presentado tres
episodios de pérdida de conciencia de segundos de duracion. Sin mordedura de lengua, relajacién de
esfinteres ni convulsiones. Sin dolor toracico, palpitaciones ni cortejo vegetativo. Se realizo
electrocardiograma en la consulta y se decidi6 traslado al Hospital de Referencia para completar el
estudio. Durante el traslado present6 un cuarto sincope de similares caracteristicas, que se repitié
una vez ingresado en observacién y estando monitorizado; se registr6 en el monitor como asistolia,
se inicio la reanimacion con compresiones toracicas y en pocos segundos volvi6 al ritmo sinusal
previo y el paciente recuperd la conciencia.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica por aparatos sin alteraciones.
Analiticamente destacaba una glucosa de 155 mg/dl, resto normal. Radiografia de térax sin hallazgos
patologicos. En el electrocardiograma se objetivé ritmo sinusal a 70 Ipm, hemibloqueo anterior
izquierdo, bloqueo incompleto de rama derecha y bloqueo auriculoventricular de primer grado.

Juicio clinico: Bloqueo trifascicular.

Diagnostico diferencial: Sincope vasomotor. Sincope cardiaco mecanico obstructivo. Sincope
cardiaco arritmico. Sincope vascular cerebral. Epilepsia. Sincope psicégeno.

Comentario final: Se precisé la implantacion de marcapasos transcutaneo en la Unidad de
Cuidados Intensivos, hasta la implantacion del definitivo. La deteccion temprana del bloqueo
trifascicular en el electrocardiograma hubiera indicado la colocacién del marcapasos transcutaneo
desde el momento de la consulta en el Centro de Salud. El electrocardiograma es una prueba
sencilla y no invasiva, asi como, asequible en cualquier &mbito sanitario. Un buen entrenamiento en
su interpretacion puede ayudarnos a realizar el diagndstico definitivo de patologias que pueden
comprometer una vida.
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