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482/1033 - SINCOPE A ESTUDIO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 22 anos. Sin aergias medicamentosas conocidas. Sin antecedentes médicos
personales ni familiares, ni quirdrgicos de interés. Acude ala consulta por presentar una pérdida de
conocimiento sin previo aviso, sufriendo caida con TCE, por la mafiana mientras caminaba en su domicilio.
Ha tenido recuperacion completa alos minutos. No dolor toracico ni palpitaciones. No cefalea. No fiebre. No
disnea. Ingesta a cohdlicala noche previa. Niega otro consumo de toxicos.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes estables. Consciente y orientado. Normocol oreado.
Afebril. Herida frontal izquierda. Neurol6gicamente, Glasgow 15, Pupilas isocoricas y normorreactivas, sin
focalidad neurol6gica. Auscultacion cardiopulmonar, ritmica sin soplos audibles y murmullo vesicular
conservado. Analitica sanguinea: bioguimicanormal (iones, troponina T ultrasensible, CK y proBNP). Etanol
10. Hemograma normal. Coagulacion normal (dimero D 200). ECG: ritmo sinusal a 60 |pm. Eje intermedio.
Preexcitacion ventricular, onda deltaen V4-V6. Radiografia de térax sin hallazgos significativos.
Ecocardiograma doppler que descarta la presencia de alteraciones estructurales. Pendiente de valoracién por
electrofisiologia para estudio y posible ablacion de via accesoria.

Orientacion diagnoéstica: Sindrome de preexcitacion ventricular.
Diagnostico diferencial: Sincope vasovagal, sincope ortostético.

Comentario final: Las situaciones de preexcitacion ventricular son aquellas en las que impul sos el éctricos
auriculares alcanzan (excitan) los ventriculos antes de |o esperado. Esto indica la existencia de una «ruta de
conduccion» desde las auriculas alos ventricul os alternativa ala normal, constituida por lo que se llamavia
accesoria 0 viaandmala. La preexcitacion produce un trastorno electrocardiogréfico caracteristico (lallamada
«onda delta» con un intervalo PR habitualmente corto) que podemos observar en el ECG del pacientey que
obligan a completar el estudio del mismo, asi como plantear tratamiento. Las alternativas terapéuticas
principales son los farmacos antiarritmicos y la ablacién con catéter.
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