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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 84 afios con antecedentes personales de: HTA, DLP, HBP; sometido a
sustitucién valvular mediante TAVI hace 2 semanas por estenosis adrtica severa, ETT a alta con protesis
normofuncionante y FEVI normal. Tratamiento habitual: enalapril, atorvastatina, Duodart, Duoplavin,
omeprazol. Acude a Urgencias traido por el 061 tras presentar episodio sincopal sin prodromos mientras
caminaba, de aproximadamente un minuto de duracion, sin pérdida de control de esfinteres ni clinica
comicial.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 160/80 mmHg, FC 30 Ipm, sat 94%. PVY no elevada. AC
ritmica, soplo adrtico ligero. AP con murmullo vesicular conservado. EEII sin edemas. ECG en BAV
completo con escape de QRS ancho y morfologia de BRIHH a 30 |pm. Se trato inicialmente con aleudrinaen
Urgenciasy en un segundo tiempo se implanté marcapasos VDD.

Juicio clinico: Sincope cardiogénico. BAV 3¢ grado. Implantacion de marcapasos VDD.

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

Comentario final: Debemos conocer que la TAVI se ha generalizado como tratamiento de la estenosis adrtica
severa en personas fragiles o ancianas. Sin embargo, por la estrecha relacion que hay entre lavalvula adrtica
y €l nodo AV, vemos con frecuencia alteraciones en la conduccién auricul o-ventricular en estos pacientes,
gue consultan por sincopes de perfil cardiogénico en las semanas 0 meses posteriores al reemplazo valvular.
Larapidaidentificacion de bloqueos AV por parte del médico de familia o de Urgencias en esta poblacion
resulta de vital importancia para poder ofrecer el tratamiento adecuado.
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