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Resumen

Descripcion del caso: Acude a la consulta una paciente mujer de 84 anos. Como antecedentes a
destacar, es alérgica al metamizol. Ademas es hipertensa, en tratamiento con torasemida, y se
encuentra en seguimiento en cardiologia por un bloqueo auriculoventricular primer grado y un
bloqueo de rama derecha. Es obesa, no tiene deterioro cognitivo y vive con su hija. Es parcialmente
dependiente para las actividades basales de la vida diaria. Refiere que esa misma mafana sufre una
pérdida de conocimiento en la bafiera sin traumatismo craneoencefélico posterior, de un minuto de
duracion aproximadamente. Niega dolor toracico ni disnea. No refiere previamente prédromos,
palpitaciones ni dolor toracico. Desde hace al menos un afio presenta episodios de mareo
inespecifico sin claro giro de objetos, que hoy también habia tenido de forma mds intensa.

Exploracion y pruebas complementarias: La paciente se encuentra hemodinamicamente estable.
La auscultacién cardiopulmonar es normal, sin embargo si presenta edema con févea en miembros
inferiores hasta tercio medio. Se realiza un electrocardiograma y se compara con lo previos. El
electrocardiograma que anteriormente presentaba el bloqueo auriculoventricular de primer grado
ha evolucionado a un bloqueo completo, por lo que puede ser la causa de los episodios reiterados de
mareo y el sincope. Se deriva a urgencias hospitalarias dada la mala tolerancia de la paciente ante
su nueva situacion cardioldgica.

Orientacion diagnostica: Sincope cardiogénico secundario a bloqueo auriculoventricular competo
y bloqueo de rama derecha.

Diagnostico diferencial: Sincope vasovagal. Sincope neuromediado. Bloqueo de rama izquierda.
Bloqueo auroventricular de primer y seqgundo grado. Taquiarritmias. Bradiarritmias. Cardiopatia
isquémica.

Comentario final: Se implanté un marcapasos de tipo DDD. Se ha demostrado que la supervivencia
mejora con la estimulacidn cardiaca en los pacientes con bloqueo de tercer grado, especialmente en
pacientes con historia de sincopes.
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