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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 53 afios que sufre cuadro sincopal con pérdida de conocimiento, sin cortejo
vegetativo previo. Refiere varios cuadros similares sin pérdida de conocimiento en las semanas previas.
Antecedentes personales de interés: hipertension arterial, dislipemia, diabetes mellitus tipo 2. Insuficiencia
cardiaca. Accidente cerebrovascular con crisis comiciales secundarias. Miocardiopatia hipertrofica.

Exploracion y pruebas complementarias. En el lugar del episodio es atendido por servicio médico
objetivandose bradicardia, realizando electrocardiografia observandose bloqueo auriculoventricular de 3¢
grado que pasa aritmo sinusal de manera espontanea. A su llegada a urgencias € paciente se encuentra
hemodinémicamente estable, con tension arterial 150/80. Consciente, orientado y colaborador. A la
auscultacion cardiorrespiratoria tono ritmico a buena frecuencia sin soplos ni extratonos. Murmullo vesicular
conservado sin ruidos patol 6gicos. Se realiza electrocardiograma en ritmo sinusal a 75 latidos por minutos
sin ateraciones de la repolarizacion. Analitica: hemograma, gasometria venosa, coagul acion dentro de la
normalidad. Bioquimica glucosa 422,5 mg/dl, resto dentro de la normalidad, troponina 81 ng/l (creatinina
0,88 mg/dl) seriandose posteriormente aumentando a 160 ng/l, resto normal. Radiografia de térax: indice
cardiotoracico dentro de lanormalidad. No se aprecian |esiones sugestivas de condensacion ni derrame.
Durante su ingreso en observacion de urgencias €l paciente se mantiene asintomatico pero se observaen
electro bloqueo bifascicular y en ocasiones blogueo auriculoventricular completo que revierte aritmo sinusal.
Es trasladado para implantacién de marcapasos.

Orientacion diagnéstica: Bloqueo de 3% grado. Los cuadros presincopal es presentados en las Ultimas
semanas pueden estar debidos al mismo. Dado que tenemos datos de la presencia de blogueo
auriculoventricular completo se decide implantacion de marcapasos.

Diagnostico diferencial: Sincope vasovagal. Crisis comicial. Vértigo.

Comentario final: Ante un sincope debemos realizar una buena anamnesisy una correcta exploracion. Es
preciso diferenciar entre sincope de origen cardiogénico, vasovagal, ortostatico, cerebrovascular. Los
minutos previos a sincope son de suma importancia ya que nos dara la mayor informacion para un correcto
diagndstico etiologico y asi la orientacion paralarealizacion de las pruebas complementarias de laforma més
pronta posible parainiciar € tratamiento adecuado.
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