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Resumen

Descripción del caso: Acudimos al domicilio de un varón 80 años (DM, HTA, IRC, FA paroxística,
DLP y cardiopatía isquémica) por síncope en reposo ya recuperado. El paciente estaba consciente,
pálido y sudoroso. No refería dolor torácico, ni recordaba lo sucedido. Se procedió a trasladarlo al
hospital para estudio posterior.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración física normal. ECG: RS BRD sin otras
alteraciones. Analítica: CR 1,65, resto normal. Rx de tórax y angio-TC Arterias pulmonares:
normales. Fue dado de alta como síncope de probable origen vasovagal. Tres días después presentó
nuevo episodio de mareo, visualizándose en el ECG bloqueo AV 2: 1 a 40 lpm QRS ancho y BRDC
intercalando rachas de bloqueo AV completo. Durante el procedimiento de implante de marcapasos y
su estancia en unidad de coronarias presentó 4 paradas cardiacas en asistolia recuperadas con
masaje cardiaco, adrenalina y atropina con ECG de salida en ritmo electroestimulado.

Orientación diagnóstica: Bloqueo AV alto grado. Implante de marcapasos transitorio. Parada por
asistolia de repetición.

Diagnóstico diferencial: Síncope vasovagal. Hipoglucemia.

Comentario final: La clínica del síncope vasovagal incluye desencadenantes específicos y
pródromos a diferencia del cardiogénico (instauración brusca, sin pródromos, clínica cardiológica
previa). Nuestro paciente mayor 75 años y cardiópata no presentó síntomas, ocurriendo súbitamente
sin desencadenante. Conclusiones: hemos de priorizar la clínica siendo la anamnesis lo más
importante. En el diagnóstico de un síncope inexplicado con ECG anormal o cardiopatía estructural,
ha de realizarse un estudio cardiológico inmediato.
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