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Resumen

Descripcion del caso: Varon, 44 anos. Sin antecedentes de interés ni tratamiento habitual. Acudié
a Urgencias de Atencién Primaria por episodios de mareo y vision borrosa con pérdida de
conocimiento de segundos de duracion y recuperacion espontanea. Varios episodios en las ultimas
semanas.

Exploracion y pruebas complementarias: Se pregunt6 por prédromos y recuperacion,
describiendo el paciente palpitaciones post-crisis sin dolor toracico. Exploracion fisica normal. ECG:
normal. Ante la frecuencia de la clinica se decidié monitorizacién electrocardiografica. La clinica
reaparecid en consulta, evidencidndose rachas de BAV completo. Se remitié a Urgencias
Hospitalarias en UME. En Urgencias la analitica reveld troponina 11 ng/ml y CPK 240 mg/dl. La
radiografia de térax no mostro alteraciones. Continuaron rachas de BAV completo, decidiéndose
ingreso en UCI, que realiz6 seriacion de enzimas cardiacas (troponina 9 ng/ml, CK 229 mg/dl,
ProBNP 42 pg/ml). Arteriografia coronaria normal. T6xicos en orina negativos. Comprobada la
estabilidad del paciente, se decidi6 traslado a Cardiologia con telemetria realizandose implantacion
de marcapasos DDDR.

Orientacion diagnéstica: Sincope cardiogénico.

Diagnostico diferencial: Otras causas de sincope (neuromediado, hipotension ortostatica,
cardiogénico, cerebrovascular). Crisis comiciales, cataplejia, drop-attacks, metabolopatias y
accidentes vertebrobasilares.

Comentario final: El sincope es una pérdida transitoria del conocimiento asociada a perdida de
tono postural por hipoperfusion cerebral. Representa el 3% de las visitas a Urgencias. Las
herramientas fundamentales para su diagndstico son tres: historia clinica, exploracion fisica y
electrocardiograma. Con ellas alcanzaremos hasta un 50% de diagndsticos consiguiendo detectar y
tratar causas potencialmente peligrosas para la vida. Cuando exista sospecha de arritmia debemos
realizar una monitorizacidn electrocardiografica continua, especialmente si el paciente refiere
clinica durante la consulta. De este modo podremos intentar capturar el comportamiento del corazon
durante los ataques y diagnosticar y tratar el origen. Debemos estar alerta ante signos y sintomas de
alarma en los sincopes, especialmente en pacientes jovenes sin antecedentes de interés en los que
inconscientemente podemos tender a minimizar la importancia de la clinica. De este modo
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evitaremos errores diagndsticos que lleven a tratamientos inadecuados de patologias potencialmente
peligrosas.
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