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347/1421 - SINCOPE RECUPERADO, (UNA TRANQUILIDAD?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 63 afios con antecedentes de HTA, DM, DLP, miocardiopatia dilatada tras
guimioterapia por Ca de mama en 2001 con curacién de dicha neoplasia. Se despiertaparair a bafio por
urgencia defecatoriay tras € acto sufre pérdida de consciencia de 2-3 minutos de duracién sin relgjacion de
esfinteres ni mordedura de lengua ni estupor sufriendo TCE frontal. Su hijo piensa que estaen PCRy le da
un ciclo de masgje cardiaco. L1aman a urgencias y acudimos desde el centro de salud para su atencion. A
nuestra llegada en decubito lateral en el bafio con recuperacion del nivel de consciencia.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientada, colaboradora. Eupneica. Leve palidez y
sudoracién de piel. TA 107/65 mmHg, FC 45 Ipm. SatO2 95%. Buen relleno capilar. Auscultacion
cardiorespiratoria arritmica a 50 |pm sin soplos ni extratonos. Abdomen, circulacion de MMII y examen
neurolégico sin hallazgos. Se monitorizay se reaiza ECG apareciendo RS a45 Ipm con eje QRS +30° y con
EV multifocales que impiden valorar con exactitud. Se apreciay documenta en la monitorizaciéon EV
precedidas de PR largo de origen multifocal y rachas de TV NS que se autolimitan y que coinciden con
episodios nauseosos de |a paciente.

Orientacion diagnostica: Enfermedad del seno en paciente con miocardiopatia dilatada.

Diagnostico diferencial : Posible bloqueo auriculoventricular, Sindrome de “bradi-tagqui” por enfermedad del
seno, cardiopatia isquémica.

Comentario final: Los sincopes corresponden a un nimero elevado de episodios de urgencias paralos
médicos de atencidn primaria. No todos los que se presentan de una forma que hagan sospechar clinicavagal,
lo serén. Por ello larealizacion y correcta lectura de un ECG hacen que se pueda detectar anomalias de ritmo
cardiaco. Esta sefiora fue trasladada en UVI movil y durante su ingreso se beneficié de la colocacion de
marcapasos. Habra que tener en cuenta |os pacientes expuestos a quimioterapiay la aparicion de
miocardiopatia dilatada.
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