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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 59 afios sin factores de riesgo cardiovascular que acude al centro de salud
por episodios de mareo desde hace 2-3 meses relacionados con €l esfuerzo acompafnados de dolor epigastrico
y torécico sin claras caracteristicas de tipicidad. En tres ocasiones ha presentado pérdidas de conocimiento y
caidas al suelo, de varios minutos de duracion, con recuperacion rapida. Se decide derivacion a cardiologia
para estudio de sincope.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial (TA) 135/75 mmHg. Resto de exploracion fisica
normal. Electrocardiograma: ritmo sinusal 70 Ipm; g e, PR, QRS, normal sin anomalias en la repolarizacion.
Analitica: hemograma, coagulacion y bioquimica normales. Colesterol 230 mg/dl. Resto perfil lipidico
normal. Ecocardiograma: hipertrofiadel ventriculo izquierdo con funcion sistolica conservada. Vavulas
mitral y adrticasin ateraciones funcionales significativas. Flujo transmitral con patrén de alteracion de la
relgjacion (e A), disfuncion diastolicagrado 1. Ergometria: presenta fibrilacion auricular rdpida (180-190
latidos por minuto) al minuto deiniciar €l esfuerzo, acompariada de sintomatol ogia de disnea, opresion
torécicay mareo, sin pérdida de conocimiento asociada. Cardiorevierte espontaneamente en recuperacion.
Respuesta tensional hipertensiva exagerada. TAC angiografia de arterias coronarias. Vasos coronarios sin
alteraciones ni estenosis significativas. Frecuencia eyeccion ventriculo izquierdo 62%.

Orientacion diagnostica: Fibrilacion auricular rpida (FAR) desencadenada por crisis hipertensiva en relacion
al esfuerzo con coronarias normales.

Diagnostico diferencial: Epilepsia. Hipoglucemia. Hipotension ortostatica. Trastorno psiquiéatrico.
Cardiopatia isquémica.

Comentario final: Laatencion integral al paciente en consulta de atencion primaria es fundamental,
permitiendo que en patol ogias de etiologia multifactorial como €l sincope, se haga un pleno abordaje,
haciendo especial énfasis en laanamnesisy en la exploracion, puesto que la causa, a veces solo es evidente
en el momento de la presentacién. En este caso, se trata de un sincope de etiologia cardiogénica, producido
por un espasmo focal de una arteria coronaria normal, desencadenado por €l esfuerzo, ocasionando una
respuesta adrenérgica reflgja que aumentala TA, orginando asi laFAR.
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