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Resumen El sincope representa un motivo de consulta relativamente frecuente en los ser-
vicios de urgencias. Se ilustra el caso de un hombre de 67 afos que ingresd a urgencias con
sincope secundario a bloqueo auriculo-ventricular de tercer grado, que se manifesto posterior
a multiples paroxismos de tos. Se discuten los diferentes mecanismos que explican esta relacion
poco comun.

© 2017 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Else-
vier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Cough-induced syncope: not always situational

Abstract Syncope is a relatively common reason for consultation in emergency departments.
The case is presented of a 67 year-old male who was admitted to the emergency depart-
ment with syncope secondary to a third degree atrioventricular block, which subsequently
presented with multiple paroxysms of cough. The different mechanisms that explain this rare
combination are discussed.
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Introduccion

El sincope constituye un motivo de consulta relativamente
frecuente en el ambito intrahospitalario, representando
hasta el 3% de los ingresos por urgencias'. Cualquier alte-
racion que conlleve hipoperfusion cerebral autolimitada
produce sincope?. Diversos mecanismos se asocian a esta
situacion y se clasifican en tres categorias: neuralmente
mediado, ortostatico y cardiogénico, cada una de estas
con diversas etiologias?3. Dentro de los neuromediados se
incluye el sincope situacional, definido como aquel desen-
cadenado por algunos eventos fisiologicos, tales como tos,
estornudos, deglucion, dolor visceral, miccion, entre otros>.
Se presenta el caso de un paciente con sincope inducido por
bloqueo auriculo-ventricular (AV) completo de origen multi-
factorial desencadenado por tos, y se discuten los posibles
mecanismos que explican esta relacion poco comdn.

Caso

Paciente masculino de 67 anos, quien consulté por cua-
dro clinico de dos semanas de evolucion consistente en
tos, inicialmente seca y posteriormente con expectoracion
mucopurulenta desde dos dias previos al ingreso. Adicional-
mente, refirio cuatro episodios de sincope asociados a salvas
de tos. No habia tenido episodios previos, negaba ortop-
nea, disnea paroxistica nocturna, dolor toracico y su clase
funcional era i/iv. Tenia antecedente de EPOC, sindrome de
apnea-hipopnea obstructiva del suefio en plan de titulaciéon
del CPAP, trastorno depresivo mayor, portador de bioprotesis
valvular adrtica desde hacia tres meses por estenosis severa
y extabaquismo de 15 paquetes/ano. Se encontraba medi-
cado con enalapril 2,5mg VO c/24h, metroprolol succinato
25mg VO ¢/12h, amiodarona 200 mg VO c/24 h, acido acetil
salicilico 100mg VO c/24h, atorvastatina 20mg VO c/24h,
imipramina 25mg VO c/24h, levomepromazina 15 gotas VO
c/24h, fluoxetina 20mg VO c/24h, beclometasona 2 puff
c/12h y bromuro de ipratropio 3 inhalaciones cada 8 h.

Durante auscultacion fisica: signos vitales: TA: 93/57 mm
Hg FC90 lpm FR 17 rpm T: 36.8°C SatO, 94% FiO, 28%. Al exa-
men cardiopulmonar ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos ni
otros agregados, murmullo vesicular disminuido levemente
en ambos campos pulmonares, sin sobreagregados. Resto del
examen fisico sin alteraciones. Las pruebas de ortostatismo
fueron negativas.

En el momento de la evaluacion por el servicio de Cardio-
logia presentd nuevo episodio de tos con sincope asociado
de dos minutos de duracion, durante el cual se document6
ausencia de pulso de 10 segundos que se autorresolvid. No
tenia monitorizacion electrocardiografica en ese momento.
Los examenes de laboratorio iniciales, que incluyeron cua-
dro hematico, funcion renal y electrolitos, fueron normales.
La radiografia de térax no mostro alteraciones. El electro-
cardiograma de ingreso evidencié PR prolongado y bloqueo
completo de rama derecha del haz de His (fig. 1). Se hizo
un ecocardiograma que evidencié esclerosis mitral leve,
bioprétesis valvular aértica normofuncionante, y tamafo y
funcion sistdlica biventricular conservadas, con limitacion
técnica por mala ventana ecoacustica. Se suspendié beta-
blogueador, amiodarona y enalapril y se solicitdé Holter de
ritmo cardiaco.

Durante la hospitalizacion presenté bloqueo auriculo-
ventricular completo, que amerit6 implante de marcapaso
transitorio transvenoso (fig. 2). Se verificaron electrocardio-
gramas previos al bloqueo, en uno de los cuales se evidencid
bloqueo completo de rama izquierda del haz de His (fig. 3).
Persistio con bloqueo AV completo, que condujo al implante
de un marcapaso bicameral definitivo.

Discusion

El caso clinico descrito muestra una relacion poco frecuente
de sincope asociado a desarrollo de bloqueo auriculo-
ventricular de tercer grado de origen multifactorial pero
desencadenado por tos.

El sincope por tos fue descrito por primera vez por
Charcot en 1879, quien lo denomind ‘‘vértigo laringeo’’“.
Posteriormente se le acufaron otros nombres como sincope
tusivo, ictus tusivo o epilepsia laringea. El perfil clasico de
un paciente con sincope situacional por tos descrito en la
literatura, es el de un varon de edad media con sobre-
peso, fumador y EPOC®. El paciente del caso que se expone
cumplia con estas caracteristicas, pese a que no tenia
diagnostico espirométrico de EPOC, estaba formulado con
tratamiento broncodilatador y tenia factores de riesgo para
el desarrollo del mismo. No obstante, aunque la tos es una
causa de sincope situacional, llamaba la atencion su antece-
dente de reemplazo valvular adrtico reciente, la ingesta de
medicamentos bradicardizantes como metoprolol y amioda-
ronay la presencia de bloqueo de rama derechay bloqueo AV
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Figura 1
bloqueo completo de rama derecha del haz de His.
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Electrocardiograma de ingreso al servicio de Urgencias. Presentaba bloqueo auriculo-ventricular de primer grado y
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Figura 2
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Figura 3
AV de primer grado.

de primer grado en el electrocardiograma de ingreso, todo
lo cual sugeria un origen cardiogénico, probablemente por
bradiarritmia, dado el dafio en el sistema de conduccion.
El seguimiento electrocardiografico revelé bloqueo de rama
alternante y posteriormente bloqueo auriculo-ventricular de
tercer grado.

Pese al origen cardiogénico, era evidente la relacion
entre sincope y tos. Los mecanismos involucrados en esta
asociacion son multiples y posiblemente la combinacion
de algunos de ellos puede explicarlo. Un mecanismo pro-
puesto es el aumento de la presion intratoracica durante
los paroxismos de tos, que puede llegar a ser de hasta
300 mm Hg, y conlleva disminucion del retorno venoso y del
gasto cardiaco, e hipoperfusion cerebral consecuente’. Otro
mecanismo es que el aumento de la presion intratoracica
se transmite hacia los barorreceptores arteriales e induce
a vasodilatacion periférica e hipotension refleja®. También
se ha descrito incremento de la presion del liquido cefa-
lorraquideo que se transmite hacia los capilares y vénulas
cerebrales, evitando un flujo sanguineo cerebral adecuado’
y finalmente un efecto similar a una ‘‘concusion’’, en el cual
el aumento subito en la presion intracerebral inducida por
la tos produciria el sincope?. Sin embargo, el paciente tenia
un trastorno en el sistema de conduccién que llevé al de-
sarrollo de bloqueo AV y sincope, posiblemente agravado por
el uso de metoprolol y amiodarona. La relacion de los even-
tos sincopales con la tos sugeria la presencia de un reflejo
cardioinhibitorio que haria manifestar el bloqueo AV en un

e Necesmumar -

Electrocardiograma control del paciente. Se evidencio disociacion AV, que confirmo la presencia de bloqueo AV de tercer

Electrocardiograma previo al bloqueo AV del paciente. Se evidenciaba bloqueo completo de rama izquierda y bloqueo

paciente con trastorno de base de su sistema de conduccion,
como lo han propuesto otros autores’.

La ausencia de pulso documentada en el paciente durante
su evaluacion pudo ser secundaria a un episodio de blo-
queo AV paroxistico u otro trastorno desencadenado por
la tos como un paro sinusal transitorio, también descrito
como mecanismo desencadenante en pacientes con sincope
situacional'®. Sin embargo, no se pudo documentar el tipo
de alteracion electrocardiografica en ese momento ya que
el paciente no se encontraba con monitorizacién de su ritmo
cardiaco.

La aparicion de bloqueo auriculo-ventricular inducido
por tos se ha descrito previamente, aunque existen pocos
registros en la literatura. En 1999, Lee et al. reportaron
el caso de un paciente de 65 anos con antecedente de
enfermedad coronaria y episodios de sincope y bloqueo
auriculo-ventricular de tercer grado precedidos de tos, que
fue documentado induciendo la tos mientras se realizaba un
registro electrocardiografico. Su electrocardiograma basal
mostraba un ritmo sinusal con bloqueo AV completo''.
De igual forma, Baron et al.'? estudiaron un paciente de
34 afos, con historia personal de asma, que tenia episo-
dios de sincope por bloqueo auriculo-ventricular de segundo
grado Mobitz II, cuyo electrocardiograma basal mostraba
inversion de la onda T en DIl, Dlll, AVF y de V1 a V4 y el
Holter episodios de bloqueo AV Mobitz Il y bloqueo AV de
alto grado, inducidos de manera intermitente por la tos. Se
propuso un mecanismo mediado por el nervio vago.
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Saito et al.’* también describieron el caso de una mujer
de 77 afos con pérdida de la conciencia inducida por tos,
con un electrocardiograma que mostraba fibrilacion auricu-
lar con patron rSr’ en V1 y depresion del S en DI, DIl y
AVF, con una prueba de esfuerzo que no revelé cambios sig-
nificativos en el ST-T. Se document6 prolongacion del R-R
de hasta 7 segundos sin cambios en la activacion auricular
(onda f). Propusieron la presencia de un reflejo broncopul-
monar como causal del bloqueo AV. Igualmente, Hart et al.™
publicaron el caso de una mujer de 37 afos con antecedente
de sindrome de Holmes-Adie, con historial de 8 afos de epi-
sodios recurrentes de pérdida de la conciencia que iniciaban
con sensacion de prurito en la garganta seguidos de tos y
presincope. Su electrocardiograma basal era normal y se
pudieron documentar episodios recurrentes de bloqueo AV
de alto grado durante la tos. Propusieron como mecanismo
un reflejo laringo-vagal. Todos los pacientes requirieron
implantacion de marcapaso, hecho que concuerda con los
hallazgos y manejo del caso que atafe a este articulo.

Recientemente se ha propuesto un protocolo modificado
del test de mesa basculante para casos con sospecha de
sincope inducido por tos. Esta prueba permite revelar la
reproducibilidad del sincope con los episodios tusigenos
junto al registro simultaneo de los parametros hemodi-
namicos de tension arterial y frecuencia cardiaca, en un
ambiente controlado. Asi se logra demostrar en la mayoria
de los casos una caida evidente de la tension arterial aso-
ciada a la pérdida de conciencia con la tos, con sensibilidad
del 62% y especificidad del 100%. No obstante, aun requiere
validacion y mas estudios antes de ser considerado en la
practica diagnéstica rutinaria'. En el caso que se expone,
no seria aplicable debido a que la tos indujo bloqueo AV
completo y amerit6 implante de marcapaso. Con base en el
conocimiento del grupo autor de este documento, este es
el primer caso publicado a la fecha en latinoamérica sobre
sincope por bloqueo auriculo-ventricular de tercer grado
inducido por tos.

Conclusiones

El sincope inducido por tos no siempre es de origen situa-
cional (reflejo cardioinhibitorio o vasopresor mediado por el
nervio vago), y en presencia de antecedentes de alteracio-
nes cardiacas estructurales, medicamentos bradicardizantes
y alteraciones electrocardiograficas debe descartarse un
origen cardiogénico. La aparicion de un bloqueo auriculo-
ventricular de segundo grado Mobitz 1 o tercer grado,
indicaria la implantacion de marcapaso en estos pacientes.
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