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482/315 - SINCOPE CARDIOGENICO POR BLOQUEO TRIFASCICULAR
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 82 afos, independiente, buena calidad de vida, activo (realiza
paseos en bicicleta) con antecedentes de HTA, EPOC, ERC, colecistectomizado. Exfumador desde
hace 20 afos (IPA 86). Acude a urgencias del centro de salud por pérdida de conocimiento brusca de
cinco minutos de duracién, con recuperacion posterior completa. No asocia prédromos, no refiere
cortejo vegetativo. Niega nauseas, ni vomitos. Niega disnea, dolor toracico o palpitaciones previas a
sincope. No convulsiones evidenciadas. Dias previos refiere encontrarse bien.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientado, normocoloreado y
normohidratado. Afebril. Eupneico en reposo. AC. Ritmico sin soplos a 80 Ipm AP. Normoventilacion
con algun roncus aislado. EEIL. No edemas ni signos de trombosis venosa profunda. ECG: ritmo
sinusal a 73 Ipm con BRDHH+HBPI y bloqueo AV 1 grado (PR 200 ms).

Orientacion diagnostica: Ante la ausencia de prédromos en la anamnesis y las caracteristicas del
sincope que sugerian etiologia cardiaca, se realizé ECG que mostrd un bloqueo trifascicular,
pudiendo ser esta la causa del mismo. Ante dicho hallazgo, se derivé al servicio de urgencias, donde
se descartaron otras causas como Tromboembolismo pulmonar o sindrome coronario agudo. El
paciente ingreso en el Servicio de Cardiologia para colocacién de marcapasos con posterior
seguimiento en consultas de arritmias.

Diagnostico diferencial: Sincope cardiogénico. Sincope neurolégico. Sincope vasovagal.

Comentario final: El sincope es un motivo de consulta muy frecuente tanto en los centros de salud
como en los servicios de urgencias hospitalarias. La mayoria de ellos presentan caracteristicas
benignas que orientan a un origen vasovagal. Sin embargo, hasta un 30% de ellos tienen una causa
cardiaca con un mal prondstico y riesgo de muerte subita sin el tratamiento 6ptimo. Por ello, es
imprescindible una buena anamnesis, orientar posibles etiologias y derivar a centro hospitalario en
caso oportuno.
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