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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 81 afios hipertensa, con cardiopatia isquémica estable (portadora de 2
stents en descendente anterior) y sindrome depresivo. En tratamiento con candesartan, venlafaxina,
lorazepam, adiro y atorvastatina. Acude a consulta para control de tratamiento recientemente introducido con
oxicodona-naloxona por artrosis. Mientras esté en la sala de espera sufre un sincope acompafiado de
vegetatismo, relgjacion de esfinteres y recuperacién espontanea.

Exploracion y pruebas complementarias. Se realiza exploracion fisica, analitica, TAC craneal sin alteraciones
y electrocardiograma con bloqueo de ramaizquierda ya conocido. Se atribuye el cuadro ala nueva
medicacion y seretira. Posteriormente, en la calle, repite dos sincopes més de iguales caracteristicas. Se
ingresa para estudio. Destaca hipotensién, troponinas negativas, radiografia sin alteracionesy
ecocardiograma con fraccion de eyeccion del 45% y ventricul o izquierdo ligeramente hipertrofico con
motilidad levemente reducida por € bloqueo conocido. Se realiza también estudio electrofisiol 6gico que
muestra un bloqueo auriculo-ventricular de segundo grado Mobitzl sin bloqueo de ato riesgo. Durante el
ingreso repite dos sincopes més por |o que se implanta marcapasos. Dos semanas después vuelve a repetir
dos episodios. Se comprueba correcto funcionamiento del marcapasosy se amplia estudio con Doppler
carotideo normal y Test de basculacion que siendo negativo destaca cifras tensionales sistlicas entre 110 y
90 mmHg.

Juicio clinico: Ante lanormalidad de las pruebas solicitadas y la tendencia ala hipotension se considera que
la causa més probable de los sincopes es farmacol dgica. Se retiran psicofarmacosy antihipertensivos. Desde
entonces se mantiene asintomatica.

Diagnostico diferencial: Miocardiopatia, enfermedad vascular (cardiaca/cerebral), hipoglucemia, enfermedad
arterial carotidea, vasovagal, epilepsia.

Comentario final: Los sincopes suponen un elevado nimero de visites a Urgencias. Sus causas pueden ser
multiplesy el prondstico muy variable seguin la etiologia implicada. Es de gran importanciarealizar una
buena anamnesisy exploracion alahorade evaluarlos.
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