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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 40 afos sin antecedentes personales ni familiares de interés que
consulta en Atencion Primaria por varios episodios de pérdida de conocimiento, siempre tras
gjercicio fisico (ciclismo). En la ultima ocasidén le ocurrié mientras paseaba en bicicleta con su hijo.
No refiere relajacion de esfinteres en ninguno de los episodios. Recuperacién posterior lenta y
completa. Ha presentado varios episodios en el postesfuerzo inmediato en los ultimos 2 meses.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion cardio-pulmonar: sin alteraciones.
Exploracion neuroldgica: no alteracion de pares craneales. ECG: bradicardia sinusal a 48 Ipm, eje
normal, T - en V1 y DIII. No alteraciones en la repolarizacion. Analitica: normal, salvo
hipercolesterolemia no en rango de tratamiento farmacologico. Se deriva a cardiologia:
Ecocardiograma: normal. FE conservada. CardioRMN: minimo derrame pericardico. Ergometria: no
dolor toracico. Tras esfuerzo, bradicardia grave-asistolia que precisa RCP. Buena evolucion,
recuperacion completa. Tratamiento: implantacion de marcapasos definitivo. Evitar esfuerzos fisicos
intensos.

Juicio clinico: Sincopes de repeticidon postesfuerzo.
Diagnostico diferencial: Crisis comicial, hipoglucemia, AIT vertebrobasilar.

Comentario final: El sincope es un sindrome clinico en el que la pérdida transitoria de la
conciencia es causada por un flujo inadecuado de nutrientes cerebral de duracidn relativamente
breve y, por definicion, autolimitado. A menudo, es resultado de una hipoperfusion cerebral debida a
hipotension transitoria.
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