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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 62 afios que acude por presentar dos episodios de pérdida de conciencia. El
primero hace aproximadamente un mes, estando sentada en su bar y presentando nauseas, sudoracion y
malestar previamente, con pérdida de conciencia de 3 segundos, caida a suelo y golpeandose |a cabeza, con
recuperacion espontanea. El segundo episodio, por €l que acude ahora a urgencias, estando de pie trabajando,
con pérdida de conciencia durante 3-4 segundos, golpeandose de nuevo la cabeza, y recuperacion espontanea.
Momentos antes refiere mareo y sudoracion. En urgencias vuelve a presentar dos episodios de similares
caracteristicas, con pérdida de conciencia 3 segundos, y temblor en miembros superiores, sin caida, con ECG
sin cambios respecto al inicio. En ninguno de |os episodios presentd convulsiones, relajacion de esfinteres,
mordedura de lengua, cefalea, dolorimiento general ni periodo confusional poscritico. Se mantiene ala
paciente en observacion, y en telemetria de 24 horas se registran rachas de bloqueo AV completo sin ritmo de
escape, coincidiendo con episodios sincopales(al menos 4 en 24h). Se procede a colocacion de marcapasos
temporal, sin presentar después nuevos episodios sincopal es/presincopal es, ni dolor toracico, disneao
eventos telemétricos. Finalmente se coloca marcapasos definitivo.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 130/67, FC 70 Ipm, T236,8 °C. SatO2 100%. ACR: ritmico sin
soplos. Neurolégico: sin focalidad. Abdomen: anodino. Analitica: bioquimica con iones normal, hemograma
y coagulacién normales, enzimas cardiacas seriadas sin hallazgos ni cambios. ECG: ritmo sinusal a 70 [pm,
PR normal, QRS estrecho, T pequefia negativavl-v2 (ya presente en ECG previo). Rx torax: sin hallazgos.
TAC craneal: sin evidencia de patologia aguda intracraneal . Ecocardiograma en planta: normal para su edad.

Juicio clinico: Sincope arritmogénico por bloqueo AV completo paroxistico. Marcapasos definitivo.

Diagnostico diferencial: Sincope vasovagal, neurogénico, psicogenos. Hipotension ortostética. Crisis
comicial. Crisis comicial, drop-attacks, Al T, metabdlico-téxico.

Comentario final: Laimportancia de la observacién en urgencias'y del tiempo dedicado a esta, que determina
el diagnostico definitivo de alta por sincope vasovagal vs marcapasos por sincope cardiogeénico.
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