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482/1756 - SINCOPE DE ALTO RIESGO EN ATENCION PRIMARIA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 78 afos que acudié a consulta de atencion primaria por asteniay
sincopes de repeticion con recuperacion espontanea de segundos de duracion. No cortejo vegetativo, ni
pérdida de control de esfinteres. No traumatismo craneoencefaico. No fiebre. No dolor torécico ni

pal pitaciones. No disnea. No otra sintomatologia en la anamnesis por aparatos. Antecedentes personales: No
reacciones a érgicas medicamentosas. Hipertensa, dislipémica, no diabética. No refiere habitos tdxicos.
Enfermedad renal crénica estadio 3A. Tratamiento con hipolipemiante y antihipertensivo.
Apendicectomizada.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Consciente y orientada. Eupneica en reposo.
Normohidratada, normotensa. Glasgow 15. Afebril. No ingurgitacion yugular. Auscultacion cardiopulmonar:
Ritmico, con soplo sistdlico sin roces. Murmullo vesicular conservado, sin ruidos patol 6gicos. Abdomen
normal. Miembros inferiores: pulsos conservados, sin edemas ni trombosis. Neurol 6gico: Pupilasisocéricasy
normorreactivas alaluz. Pares craneales conservados. No signos meningeos. Fuerzay sensibilidad
conservada. Romberg negativo. Marcha sin ateraciones. En el centro de salud se tomaron constantes que
eran normalesy se realizé el ectrocardiograma que objetivaba bradicardia sinusal severa con latidos de la
unién ocasionales, asi como blogqueo auriculoventricular de primer grado, sin alteracionesen la
repolarizacion. Se remiti6 a urgencias donde realizaron analitica con bioquimica hemogramay coagulacion
normales, gasometria venosa (normal), una radiografia de térax (sin hallazgos patol 6gicos) y nuevo
electrocardiograma que confirmé los hallazgos. Durante su estancia en urgencias se monitorizé ala paciente,
sufriendo nuevo episodio sincopal, evidenciando pausas repetidas mayores de 3 segundos, por 1o que se
decidio ingreso en cardiologia para valoracion de implantacion de marcapasos.

Orientacion diagnostica: Sincope de origen cardiaco secundario a bradiarritmia.

Diagnostico diferencial: Sincope reflejo, ortostatico, cardiogénico o psicdgeno; crisis epiléptica; accidente
cerebrovascular.

Comentario final: Gracias alarealizacion del electrocardiogramaen el centro de salud, donde seinicié
sospecha etiol égica del sincope, y alarpida derivacion y corroboracion posterior de la necesidad de
marcapasos ante el hallazgo de bradicardia sintomatica, se mejoré e prondstico, disminuyendo las posibles
complicaciones derivadas del retraso en el tratamiento etiol6gico del sincope.
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