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Resumen

Descripcion del caso: Motivo de consulta: crisis epiléptica. Anamnesis. paciente de 14 afios, consulta por
episodio estando afebril y después de comer consistente en tras gritar y pedir ayuda con palidez cutaneay
sudoracion seguido de desconexion del medio con rigidez generalizada con movimientos ténico-clonicos de
las 4 extremidades de pocos segundos de duracidn con recuperacion rdpida esponténea poscrisis. Su padre
refiere varias episodios similares en el Ultimo afio y 3 0 4 el afo pasado. Barrera idiomética importante, de
origen érabe, solo llevan en Espafia dos afios, su familiar no sabe precisar antecedentes familiares de interés.
No se puede averiguar de formaclaras ha sido valorado por Neurologiainfantil en alguna ocasion. Al
parecer su pediatra lo habia derivado pero no constainforme.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Normocoloreado y normoperfundido. Bien
hidratado. No exantemas ni petequias. No signos meningeos. ORL: normal. Auscultacion: ritmico, sin soplos.
Buena ventilacion pulmonar. Sin ruidos patol 6gicos. Neuroldgico: Consciente y orientado. Glasgow 15.
PINR.MOEC. PC normales. No dismetrias, fuerzay tono normal. ROT conservados. Romberg negativo.
Marcha normal. Pruebas complementarias. tira glucemia basal, andlisis de sangre, ECG.

Juicio clinico: Sindrome de QT largo QT 600ms. El paciente fue derivado a Urgencias Hospita arias para
valoracién e ingreso a cargo de Cardiologia para continuar estudio y tratamiento.

Diagnostico diferencial: Crisis epiléptica, sincope vasovagal, hipoglucemia.

Comentario final: El sincope es un evento muy frecuente en nuestra précticaclinicadiariay sus causas
pueden ser de lo mas variadas. Puede gue no tenga la mayor importancia o que por el contrario nos esté
alertando de un aviso grave como una arritmia cardiaca. Por ello tendremos que tener especia atencion ala
historia clinica, que puede verse interferida por la barreraidiomética, asi como fijarnos bien en el ECG para
averiguar la causa del sincopey actuar en consecuencia. La orientacion diagnostica es fundamental para
[legar a un diagndstico correcto asi como las pruebas complementarias en las que a veces nos apoyamos. El
sindrome de QT largo es una patologia en la que | os sujetos afectados presentan un mayor riesgo de sufrir
sincopes, tagquicardias ventriculares y como complicacién mas grave muerte stbita como consecuenciade la
arritmia. Lamayor parte de |os pacientes afectados pueden permanecer asintométi cos hasta que por
determinados factores se desencadene el episodio.
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