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Resumen

Descripcion del caso: Anamnesis: antecedentes personales: no RAMc. Hipertenso en tratamiento con losartan
y fumador. Paciente varén de 63 afios que en sala de espera del centro de salud esperando para ser atendido
por su MAP tiene un cuadro de disartria de aparicion brusca acompafiado de sincope 'y TCE con convulsion y
relgjacion de esfinteres, con posterior amnesia del episodio. El médico de atencion primariatras explorarlo y
realizarle un ECG decide derivarlo a hospital donde tras |os resultados de | as pruebas complementarias se
decide ingreso en cardiol ogia para compl etar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes normales. Inspeccion: anodina. Desorientado en espacio
y tiempo. Auscultacion pulmonar y cardiaca: normal. Extremidades: normales. Exploracion neurol ogica:
ligeradisartria, annesia. PC normales, no déficit motor ni sensitivo. GCS 15. ECG: Ritmo sinusal a 96 Ipm
sin ateraciones en la repolarizacion. Varios realizados en urgencias normales. TAC craneal: Signos de atrofia
cortico-subcortical. Analitica: 1° troponina cardiacal 0,13, CPK 138. 2° troponina cardiacal 1,26, CPK 269.
3°troponinacardiacal 1,88, CPK 334. Holter: varios episodios nocturnos de bloqueos AV de tercer grado
asintométicos. Eco Doppler troncos supraadrticos. pequefias placas cal cificadas en ambos bulbos carotideos
sin condicionar estenosis. Ecocardio: HVI ligera-moderada con funcion sistolica globa normal.

Juicio clinico: Sincope de origen cardiogénico por bloqueo AV 3% grado transitorio.
Diagnostico diferencial: Ictus. Crisis epiléptica. Hipoglucemia.

Comentario final: El sincope se define como la pérdida transitoria de conciencia que cursa con recuperacion
espontanea, producido por una hipoperfusion cerebral general y transitoria, siendo la misma muy prevaente.
El sincope cardiogénico aumenta con la edad y tiene peor pronostico, pudiendo aparecer como primera
manifestacion de enfermedad cardiaca, con riesgo de muerte sibita. En nuestro caso, €l paciente presentd un
sincope cardiogénico como consecuencia de un bloqueo AV de 3% grado completo transitorio, no visible en
los ECG realizados, objetivado por Holter; donde se decide laimplantacion de marcapasos definitivo.
Destacamos laimportancia de la buen diagndstico diferencial de los sincopes, prestando especial interésen el
cardiol6gico, ya que un ECG normal aislado no descarta el origen cardiaco del mismo.

Bibliografia

1. Moyai Mitjans A, Rivas-GandaraN, Sarrias-Mercé A, et al. Sincope. Rev Esp Cardiol. 2012;65:755-
65.


https://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Sincope.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



