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387/36 - EPISODIO SINCOPAL EN UN JOVEN DEPORTISTA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 18 afios sin antecedentes personales de interés ni tratamiento habitual .
Antecedente familiar de padre fallecido alos 30 afios en accidente de coche, al que no selerealizd autopsia
Acude ala consulta de su centro de salud por episodio sincopa sin prodromos mientras realizaba crossfit,
con recuperacion espontaneay completa en pocos segundos. Se realizan exploracion fisica, analiticay
electrocardiograma, cuyos hallazgos orientan |a sospecha diagndstica hacia una miocardiopatia hipertrofica.
Se deriva a Cardiologia para realizacion de ecocardiograma, confirmandose el diagndstico de presuncion.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, TA 125/65 mmHg, FC 55 Ipm, caliente y bien perfundido.
No ingurgitacion yugular. AC: ritmica, soplo sistélico en borde paraesternal izquierdo. AP: Murmullo
vesicular conservado. Abdomen: RHA +, blando, depresible, no doloroso ala palpacién. EEI: Sin edemas.
Pulsos periféricos presentes y simétricos. Hemograma, bioquimicay coagulacion: Normales. ECG: RS a55
Ipm, PR normal, QRS estrecho con gje izquierdo, descenso generalizado de ST con T negativa, onda S (V1)
+ondaR (V5-V6) > 35 mm. ETT: HVI severa con septo interventricular de 30 mm. FEVI global preservada.
No valvulopatias significativas ni derrame pericardico.

Juicio clinico: Miocardiopatia hipertrofica. Debut clinico como sincope de esfuerzo.

Diagnostico diferencial: Sincope neuromediado. Hipotensién ortostética. Sincope cardiovascular: arritmico,
cardiopatia estructural. Pérdidas de conocimiento no sincopales: epilepsia, trastornos metabdlicos,
intoxicaciones, Al T, cataplexia, drop attacks.

Comentario final: Lamiocardiopatia hipertréfica (MCH) es laenfermedad cardiovascular hereditaria més
prevalente (1:500 nacidos vivos). La mayoria de |os pacientes con MHC se encuentran asintomaticos o con
sintomas leves:. presincope, sincope, palpitaciones, disnea o angor. Sin embargo, en ocasiones, la primera
manifestacion de la enfermedad es la muerte stibita, fundamental mente en jévenes deportistas. ES necesario
conocer los hallazgos normales del electrocardiograma del deportista con remodelado cardiaco, y
diferenciarlos de |os hallazgos anormales indicativos de MCH (sobrecarga ventricular izquierda, gje
izquierdo, voltajes elevados). El conocimiento del patron el ectrocardiogréfico tipico junto con un alto grado
de sospecha clinica, resulta fundamental para detectar precozmente la patol ogia, estratificar €l riesgo y poder
iniciar las medidas preventivas (evitar actividad fisicaintensa o deporte competitivo, estudio genético de
familiares) y terapéuticas (B-blogueantes, calcioantagonistas...) que evitarian un desenlace potencia mente
fatal.
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