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452/36 - SI TU PACIENTE PRESENTA UN SINCOPE, BUSCA SU CAUSA CON EL
CORAZON
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 88 afnos de edad sin alergias conocidas ni habitos toxicos.
Independiente para las actividades de la vida diaria, vive con su marido. Antecedentes: hipertensa
en tratamiento farmacoldgico, insuficiencia venosa crénica, osteoporosis. Consulta atencion primaria
por mareo ocasional y desvanecimiento. Sufre caida y se ingresa en hospital por fractura de pelvis
izquierda para manejo conservador y rehabilitacién. Durante ingreso para rehabilitacién presenta
mareo con sincope de segundos de duracion con recuperacion espontanea de la consciencia, se
traslada a urgencias. Se objetiva episodio de desconexién del medio y rigidez, se comenta con
servicio de Cardiologia y se decide ingreso para pruebas complementarias y control evolutivo.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente y orientada, sudorosa.
Cardiovascular: ruidos cardiacos regulares, soplo sistolico en foco pulmonar. Respiratorio: murmullo
conservado con crepitantes bibasales. Abdomen y extremidades sin alteraciones. Analitica sanguinea
sin reactantes de fase aguda, sedimento de orina que muestra infeccién precisando antibioterapia
endovenosa. Durante monitorizacion se observa un ritmo sinusal a 60 latidos inicialmente (resto
normal) y luego disminucién de la frecuencia hasta 30 latidos con registro de pausa sinusal
significativa sintomatica por lo que se inicié perfusion de isoprenalina, mostrando aumento de
frecuencia cardiaca y ausencia de nuevos sintomas. En radiografia de térax leve derrame bilateral
sugestivo de insuficiencia cardiaca aguda mejorando con tratamiento deplectivo. Ecocardiograma
con FEVI preservada, doble lesion adrtica degenerativa e hipertension pulmonar severa. Durante
ingreso en Cardiologia se decide implantacién de marcapasos sin incidencias y a la alta paciente
asintomatica y con buen estado general.

Juicio clinico: Pausas sinusales sincopales. Insuficiencia cardiaca descompensada. Infeccion del
tracto urinario.

Diagnostico diferencial: Sincopes de origen no cardiolégico, tromboembolismo pulmonar, crisis
convulsiva.

Comentario final: El sincope es un sintoma que amerita el realizar un buen diagndstico diferencial
rapido, debido a que entre sus causas se encuentran algunas patologias cardioldgicas que pueden
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llevar a un mal desenlace en el paciente. Otros tipos de sincope son: por hipotension, neuroldgico,
por hipoglicemia, por embolia pulmonar. En el entorno de atencion primaria tenemos las
herramientas principales para filiar la causa: historia clinica y examen fisico, ademés de una prueba
complementaria sencilla como el electrocardiograma quien nos aporta mucha informacién. En
nuestro caso, la paciente presentd un sincope de origen cardioldgico con desconexiones del medio y
pausas sinusales que provocaban sincopes precisando incluso implante de marcapasos con buenos
resultados posteriores.
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