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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 63 afios con antecedentes de enfermedad coronaria revascularizada 'y
neoplasia de pulmon en revision, acude por sincopes de repeticion. La gestion clinica eficiente del caso
realizada desde AP, a pesar de encontrar obstéculos en el circuito de atencion hospitalaria, permite evitar la
demoraen el diagndstico. Episodio bradicardia sintomética en 2013 que se atribuyo al tratamiento con
antogonistas del calcio. Tratamiento cronico: adiro; lescol; openvas, omeprazol; diltiazem

Exploracion y pruebas complementarias: RMN: sin ateraciones significativas ni evidencia de metéstasis.
Holter (11/06/15): registro integramente en ritmo sinusal. Sin blogqueos ni pausas significativas. Holter de
eventos (13/10/15): se registran varios episodios de pausa sinusal de hasta 6 seg. de duracion.

Juicio clinico: Sincope de origen cardiogénico. Enfermedad del nodo sinusal.

Diagnostico diferencial: Sincope vasovagal. Sincope por enfermedad neoplasica. Sincope ortostético.
Sincope neuromediado. Sincope secundario a hipovolemia. Sincope secundario a cardiopatia isquémica.

Comentario final: El sincope es una entidad muy prevalente, frecuente en consulta médica. En determinados
pacientes se puede presentar en forma de crisis muy recurrentes que afectan gravemente a su calidad de vida.
Dado el elevado nimero de pacientes que consultan por episodios de pérdida de consciencia hay riesgo de
sobreactuar en pacientes con causa benigna, con el consiguiente costey por el contrario el de infravalorar en
pacientes la posible gravedad del cuadro, con lo que puede omitir €l diagnostico de causas gravesy
frecuentemente tratables. El médico de familia el gestor clinico asistencial por excelencia, y € esfuerzo de
protocolizacién en coordinacion asistencial laformula para una actuacion clinica eficiente. En nuestro caso a
pesar de sendas derivaciones a urgencias e indicacion de ingreso médico, las dificultades alas que nos
enfrentamos como demora en exploraciones, camas hospitalarias, etc. Hizo inventar un circuito através de
guejaen atencion al usuario, ainstancias del médico de familia, que resulto efectivo paralarealizacion de la
prueba diagndstica que permitié el tratamiento causal con el implante de un marcapasos DDDR.
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