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Resumen

Descripcion del caso: Se trata de una mujer de 73 afios que como antecedentes resefables
presenta una hipertension arterial bien controlada con tratamiento con enalapril, y una dislipemia
en tratamiento con simvastatina, que acude a nuestra consulta tras haber sufrido un episodio
sincopal. Refiere que ha presentado pérdida de conocimiento, con una duracién de
aproximadamente 1-2 minutos, precedida de prédromos en forma de sudoracion y palidez facial sin
que su familiar objetivase movimientos anormales ni relajacion de esfinteres, tampoco presentd
periodo poscritico.

Exploracion y pruebas complementarias: Inicialmente realizamos una exploracion fisica
completa que resulta normal, un ECG que tampoco evidencia alteraciones, presentando en ese
momento un TA de 135/80 mmHg, por ello decidimos vigilar evolucién. Al cabo de un mes acude de
nuevo tras presentar otros dos episodios similares, aunque en esta ocasion el familiar si refiere
haber percibido movimientos tonico-clénicos. Ante esta situacion se decide derivar para realizacion
de un CT de craneo urgente que no presenta alteraciones significativas y a consultas de neurologia
para valoracion de posibles crisis epilépticas. Valorada por Neurologia, pese a presentar EEG sin
hallazgos se inicia tratamiento con levetiracetam. Tras un periodo de unos 4 meses asintomatica
presenta nuevamente varios episodios de sincope, no objetivandose en todos ellos movimientos
tonico-clonicos asociados. Para descartar posible origen cardiogénico se realiza Holter-ECG y
prueba de mesa basculante sin hallazgos. Ante la persistencia de los cuadros sincopales sin existir
transgresiones en el tratamiento anticomicial ni otros posibles desencadenantes se remite
nuevamente a Neurologia para realizacion de video-EEG, objetivandose en ella foco epileptdégeno en
l6bulo temporal que asocia episodio de asistolia de 45 segundos de duracién. Dado dicho hallazgo se
decide colocar marcapasos permanente.

Juicio clinico: Asistolia ictal.
Diagnostico diferencial: Crisis comiciales parciales complejas. Sincope neuromediado.

Comentario final: La asistolia ictal es un fenémeno raro aunque potencialmente grave pudiendo
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incluso llegar a ser mortal. Se trata de un trastorno de la conduccién cardiaca de fisiopatologia
desconocida, siendo una de las hipdtesis la activacion de la red autonémica central produciéndose
activacion vagal que provoque bradicardia y en algunos casos asistolia. En la inmensa mayoria de los
casos descritos esta involucrado el 16bulo temporal siendo probable que la descarga difunda hacia la
corteza insular, amigdala y/o hipotalamo, regiones cerebrales responsables de la regulacion de la
funcion cardiaca. Los sincopes que sufren estos pacientes son clinicamente similares a sincopes
vasovagales no epilépticos, probablemente al producirse por la hipoperfusion cerebral provocada
por la asistolia que se produce. Debemos plantearnos esta patologia ante pacientes con crisis de
semiologia de 16bulo temporal que asocien sincopes de repeticion. La prueba que permite el
diagndstico es el video-EEG asociando simultdneamente monitorizacién ECG. Desde nuestra
consulta de Atencién Primaria, el seguimiento longitudinal del paciente nos permite sospechar esta
patologia en pacientes que acudan a nosotros con cuadros de sincopes de repeticion similares al
descrito previamente.
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