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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 84 afios de edad con antecedentes de HTA, DM 2, dislipemia, obesidad,
Neoplasia de mama con mastectomia derecha, coledocolitiasis, hipotiroidismo, hiperuricemia, psoriasis e
intervencién de hernia sacrococcigea. En tratamiento con olmesartan, eutirox, metformina, rosuvastatina. En
2001 ingreso en Cardiologia por dolor toracico sin cortejo vegetativo con exploracion fisica normal,
electrocardiogramay ecocardiograma con blogueo de ramaizquierda del haz de Hiz y estudio ergonométrico
no valorable por |o que se decide alta con su tratamiento habitual y seguimiento en consulta de Cardiologia
hasta 2010. En 2013 interconsulta a cardiol ogia desde atencién primaria por episodio de sincope en

bi pedestacion con cortejo vegetativo, caida a suelo y traumafacial sin lesiones significativas. Serealizan
estudios y exploraciones que son normales, se mantiene mismo diagnostico y tratamiento, se decide alta. En
2014 se deriva a neurologia por episodios de presincope con prodromos caracterizados por zumbidos en €
oido, mareo, sensacion de giro e inestabilidad, sin pérdida de conciencia, recuperacion precoz sin
incontinencia. Episodios de sensacion epigastrica ascendente. Niega amnesia del episodio, movimientos
tonico-clénicos o rigidez. Exploracion, analiticay TAC normales. Se realiza EEG de suefio donde destaca
actividad irritativa temporal izquierda, se diagnostica de crisis parciales complegjas e inicia levetiracetam 500
mg cada 12 horas. En 2015 ingreso en Cardiologia por episodio de sincope, destacando esta ocasiéon un
bloqueo auriculoventricular, se decide implantacién de marcapasos permanente.

Exploracion y pruebas complementarias. Electrocardiograma: bloqueo de ramaizquierdadel haz de His,
blogueo AV.

Juicio clinico: Blogueo de ramaizquierda del HH y bloqueo auriculoventricular completo. epilepsialobulo
temporal izquierdo.

Diagnostico diferencial: Enfermedad de nodo sinusal. Estenosis adrtica. Epilepsia. Enfermedad
vertebrobasilar. FA.

Comentario final: A pesar de historia de sincopes cardiogeénicos de larga evolucion, con BRIHH sin
cardiopatia estructural, durante el Gltimo episodio sincopal se logra documentar un BAV avanzado,
intermitente (3:1), incesante en reposo, bien tolerado que motiva un MCP definitivo.
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