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212/452 - Síncope cardiogénico
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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 85 años con antecedentes personales de HTA, AC X FA, HBP,
gammapatía monoclonal IG kappa 1. Tratamiento: sintrom, enalapril, atenolol. Acudió a centro de salud por
síncopes de repetición de breve duración y recuperación espontánea desde hace 24 horas sin síntomas
premonitorios. No dolor torácico, no palpitaciones, no cefalea ni síntomas comiciales. Se objetiva TA
100/60, ECG ritmo nodal a 37 lpm. Se deriva a urgencias

Exploración y pruebas complementarias: TA 111/54; FC: 40 lpm; Sat 98%; ACP: rítmico no soplos,
hipoventilación. Abdomen: anodino; ECG: ritmo nodal 53 lpm, al ingreso. FA 110 lpm con RVR durante
ingreso. Analítica y Rx tórax anodina.

Juicio clínico: Síncope cardiogénico. Disfunción sinusal.

Diagnóstico diferencial: Síncope reflejo o neuromediano (vasovagal, situacional, síndrome de seno carotídeo,
formas atípicas; síncope cardiogénico (bradiarritmia, taquiarritmia, cardiopatía estructural); hipotensión
ortostática, síncope neurológico. Crisis epiléptica, psicógena.

Comentario final: El paciente fue ingresado para instauración de marcapasos definitivo. Concluimos que el
síncope es una entidad muy prevalente que es causa de frecuente consulta en atención primaria. El ECG junto
con los datos que nos proporciona el enfermo nos orientará la gravedad. Tener en cuenta, la sospecha de
cardiopatía cardiaca o neurológica además de síncopes de alto riesgo (en decúbito, tras el esfuerzo, de
repetición, coincidiendo con disnea y o dolor torácico) para derivar a urgencias para realización de pruebas
complementarias. En los pacientes que presentan un síncope debido a una causa cardiaca, a veces es la
primera manifestación de la enfermedad y puede ser un marcador de mal pronóstico, con riesgo de muerte
súbita.
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