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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 afos alérgica: penicilina. Antecedentes: asma, DM tipo 2,
hipotiroidismo y hernia de hiato. Acude a Urgencias por presincopes de repeticion desde hace 3-4
dias con pérdida de consciencia en las dos ultimas ocasiones en las que recupera la consciencia
gritando; ultimo episodio presenciado en triaje. Toma sulpiride prescrito por su médico de Atencion
Primaria sin mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, COC. Bien hidratada y perfundida. Glucemia
capilar: 157 mg/dl. TA 150/70 mmHg. Eupneica en reposo saturando al 96%. Auscultacién cardiaca y
pulmonar sin hallazgos. Neurologico dentro de la normalidad. EKG: RS a 95 lpm sin hallazgos.
Durante la exploracion, previamente monitorizada, la paciente sufre un nuevo episodio de sincope
en el que se constata asistolia, se comienza con masaje cardiaco volviendo a ritmo sinusal en
segundos con sensacidn ansiosa y posterior vomito.

Juicio clinico: Disfuncién sinusal con episodios de asistolia provocando sincopes de repeticion.

Diagnostico diferencial: Sincope vasovagal o neurocardiogénico. Sincope posmiccional o
defecatorio, sugestivo de embolio pulmonar. Sincope tusigeno, en pacientes con EPOC. Sincope
deglutorio de la patologia esofagica, por neuralgia glosofaringeo o del trigémino. Sincope por
reduccion de retorno venoso en maniobras de Valsalva, estimulo vagal visceral, hipotension
ortostatica y arritmias, ortostatico, posprandial, causados por farmacos o drogas, por robo de la
subclavia. Sincope cardiaco obstructivo, por estimulacion del seno carotideo, psiquiatrico; entre
otros.

Comentario final: La paciente evoluciona con 3 nuevos episodios de asistolia con sincope, palidez
mucocuténea y cianosis, resolviéndose con masaje cardiaco. Se decide colocacion de marcapasos
transitorio via femoral derecha, procediéndose tras unos dias a colocaciéon de implante de
marcapasos definitivo VVIR. Tras esto la paciente evoluciona favorablemente dandose de alta
hospitalaria en dos dias. La colocacion de marcapasos es el plan terapéutico a seguir pudiendo
prolongar significativamente el tiempo transcurrido entre el comienzo de los sintomas de presincope
y la pérdida del conocimiento de la paciente provocada por paro sinusal.
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