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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 76 anos hipotiroidea, HTA, ICC, portadora de marcapasos e
hipotension ortostatica que acude por mareo con caida al suelo. Refiere que le ha ocurrido
anteriormente. Se realiza analitica control con TSH alta por lo que se aumenta tratamiento tiroideo.
3 meses después acude de nuevo por caida con contusion en region parietal. Se repite analitica con
TSH normal. Se investiga la historia clinica y tiene una cita con cardiologia donde se le solicitd un
holter que nunca se realizo. Se deriva a consulta de cardiologia preferente. En cita de cardiologia
solicitan ECG que resulté normal y mantienen revisiones anuales (no le realizan el holter). Al mes de
la cita con cardiologia sufre caida en el domicilio con fractura subcapital femoral izquierda que
preciso cirugia. En telemetria se objetivan episodios de bloqueo AV completo sin estimulacién del
marcapasos a 35 Ipm por lo que se interconsulta con cardiologia que revisan el dispositivo
objetivando normofuncién de sensado y estimulacion. Ante la sospecha de inhibicién por
miopotenciales vuelven a reprogramar el marcapasos.

Exploracion y pruebas complementarias: En atencion primaria TA 130/70; FC 65 lpm; glucemia
capilar 100 mg/dl. ACR: anodina. Neuroldgico: integro. Analitica: TSH 16 mIU/L con T4 normal. A
los 3 meses TSH normal. ECG: ritmo marcapasos con espicula de captura ventricular. En el hospital:
Rx cadera fractura femoral subcapital izquierda impactada y en valgo. ECG: BAV completo a 35 lpm.

Orientacion diagnostica: Sincope con fractura subcapital femoral izquierda por mal
funcionamiento del marcapasos.

Diagnostico diferencial: Hipotension ostostética. Hipoglucemia. Sincope vasovagal. Vértigo. Ictus.

Comentario final: E]l médico de AP tiene un contacto continuo con el paciente por lo que es
fundamental en el diagndstico de presuncion de determinadas patologias, la sospecha de sincopes
cardiogénicos era alta en nuestra paciente por lo que se derivo a cardiologia preferente. Si existiera
mayor comunicacion entre la atencidon primaria y la hospitalaria se podrian evitar este tipo de
eventos que conllevan a mayor prevalencia de comorbilidades y a un mayor gasto sanitario.
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