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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 89 afnos, hipertenso en tratamiento con losartan 50 mg cada 24h, que es
visitado a domicilio por presentar episodio sincopal de un minuto de duracion, sin prodromos, movimientos
corporales anormales ni relgjacién de esfinteres. No presenta periodo poscritico. Niega dolor torécico,

pal pitaciones o disnea. Refiere cuadro previo de astenia, adinamiay malestar inespecifico de 3-4 meses de
evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente, orientado y colaborador, bien
hidratado y perfundido, normocoloreado, eupneico. TA: 130/80. FC: 55. ACR: tonos cardiacos ritmicos con
soplo sistélico adrtico 111/V1 no irradiado, buen murmullo vesicular. ABD: normal. Neurol6gico: PINLA,
MOEC, Glasgow: 15/15, no déficit neurolégico. No edemas ni signos de TVP en MMII. Se administra
nebulizacion de salbutamol y se deriva a Urgencias ante la sospecha de sincope de perfil cardiogénico. ECG:
RS a100 con BAV de grado 1, gje izquierdo, hemibloqueo anterior izquierdo y de completo de rama
derecha. Analitica: hemograma, coagulacion con D-dimero y biogquimicaincluidas enzimas cardiacas y
tiroxina normales. Rx de torax: indice cardiotoracico en € limite superior de lanormalidad. Ecocardiografia:
hipertrofia concéntrica de V1. Tras detectar en Holter episodio autolimitado de BAV completo se decide
colocacién de marcapasos definitivo.

Juicio clinico: Sincope cardiogeénico.

Diagnostico diferencial: Debe realizarse con los distintos tipos de sincopes, aungue la presentacion clinica
orienta hacia un sincope de riesgo (cardiogénico o neurolgico), y los hallazgos ECG son sugestivos del
primero.

Comentario final: Los trastornos de la conduccion intraventricular se observan con mas frecuenciaen los
ECG de ancianos, y pueden ser secundarios aisquemia, cirugia cardiaca o miocardiopatias, aunque la
mayoria de los casos son idiopaticos, supuestamente asociado a unafibrosis del sistema de conduccién. Los
pacientes con blogueo bifascicular tiene por un lado una mayor progresiéon a blogqueo AV completo (aunque
de evolucion lenta) y mayor riesgo de presentar arritmias ventriculares, 10 que confiere una mayor mortalidad
que la poblacion general. El sincope es una entidad producida por una gran variedad de patologias, €l de
origen cardiovascular no es el mas frecuente, pero si e gque conlleva peor prondstico, la causa mas frecuente
de sincope cardiogénico son las arritmias.
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