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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 62 afos sin antecedentes de interés. Acude a consulta de Atencion Primaria
refiriendo en los Ultimos 3 dias, 2 episodios de pérdida brusca de conciencia sin prédromos, ni cortejo
vegetativo. Recuperacion espontanea completa. No periodo poscritico. Niega movimientos ténico-clonicos.
No pérdida de control de esfinteres. No dolor a ningun nivel. No factores de riesgo cardiovasculares. En
electrocardiograma ritmo sinusal no alteraciones repolarizacion. Se deriva a urgencias para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. TA 140/79; FC 73 |pm; saturacion 97%; afebril. Exploracion
neurol égica sin focalidad. Signos meningeos negativos, Pruebas de laboratorio: normales; En ingreso,
telemetria: paros sinusales que corresponden a multiplos de PP previo, sugiriendo disfuncion sinusal
(bloqueo sino-auricular 2:1) y en ECG se observé bloqueo auriculo-ventricular de segundo grado, por lo que
se implanté marcapasos DDD.

Juicio clinico: Sincope cardiogénico. Disfuncion sinusal. Implantacion marcapasos DDD.

Diagnostico diferencial: Sincope neuromediado (vasovagal, situacional, sindrome de seno carotideo), sincope
cardiogénico (bradiarritmia, taquiarritmia, cardiopatia estructural), hipotension ortostatica, sincope
neurol 6gico, crisis epiléptica, psicogena.

Comentario final: El sincope es una entidad muy prevalente, que es causa frecuente de consulta médica, tanto
en atencion primaria como el servicio de urgencias, si bien en lamayoria de los casos se debe aun
mecanismo reflejo que tiene buen prondstico. La evaluacion inicial debe costar de historia clinica detallada,
exploracion fisicay ECG. En determinados pacientes se puede presentar en forma de crisis muy recurrentes
gue afectan gravemente a su calidad de vida. Por otra parte entre un 6 y un 30% de |os pacientes, en funcién
delaedad y €l contexto en que se analicen, presentan un sincope debido a causa cardiaca. A vecesesla
primera manifestacion de su enfermedad y puede ser un marcador de mal prondstico, con riesgo de muerte
subita.
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