Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):3148

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/2196 - DIAGNOSTICO DE UN SINCOPE

N. Santos Gonzalez?, C. Pavon PerejonP y M. Crespo Hernande

aMédico Residente de 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Almodévar del Rio. Cérdoba.PMédico Residente
de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Fuensanta. Cérdoba. “Médico de Familia. Centro de Salud Occidente Azahara.
Cordoba.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 73 afios consulta en Atencion Primaria por haber presentado tres episodios de
pérdida de conciencia de segundos de duracion. Sin mordedura de lengua, relajacion de esfinteres ni
convulsiones. Sin dolor torécico, palpitaciones ni cortejo vegetativo. Se realiz6 electrocardiogramaen la
consultay se decidio6 traslado al Hospital de Referencia para completar el estudio. Durante el traslado
presentd un cuarto sincope de similares caracteristicas, que se repitid unavez ingresado en observacion y
estando monitorizado; se registré en el monitor como asistolia, seinicio lareanimacion con compresiones
torécicasy en pocos segundos volvio a ritmo sinusal previo y € paciente recuperd la conciencia.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica por aparatos sin alteraciones. Analiticamente
destacaba una glucosa de 155 mg/dl, resto normal. Radiografia de térax sin hallazgos patol 6gicos. En €l

el ectrocardiograma se objetivo ritmo sinusal a 70 |pm, hemiblogueo anterior izquierdo, bloqueo incompleto
de rama derechay blogqueo auriculoventricular de primer grado.

Juicio clinico: Blogueo trifascicular.

Diagnastico diferencial: Sincope vasomotor. Sincope cardiaco mecanico obstructivo. Sincope cardiaco
arritmico. Sincope vascular cerebral. Epilepsia. Sincope psicdgeno.

Comentario final: Se preciso laimplantacion de marcapasos transcuténeo en la Unidad de Cuidados
Intensivos, hastalaimplantacion del definitivo. La deteccion temprana del bloqueo trifascicular en el

el ectrocardiograma hubiera indicado la colocacidn del marcapasos transcutédneo desde el momento de la
consultaen & Centro de Salud. El electrocardiograma es una prueba sencillay no invasiva, asi como,
asequible en cualquier ambito sanitario. Un buen entrenamiento en su interpretacion puede ayudarnos a
realizar el diagndstico definitivo de patol ogias que pueden comprometer una vida.
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