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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 56 anos que acude a Consulta de Atencion Primaria tras
presentar 2 episodios sincopales en el dia previo. El paciente refiere que ambos episodios sincopales
fueron consecutivos con tres minutos de diferencia entre ambos. Comenta que el primer cuadro fue
de instauracién brusca mientras se encontraba sentado en reposo, de menos de un minuto de
duracién sin cortejo vegetativo previo asociado, no pérdida de control de esfinteres, no movimientos
ténico-clonicos, no mordedura de lengua ni amnesia del evento, no dolor toracico ni disnea asociado
y con recuperacion espontanea de conciencia con posterior intervalo lucido de tres minutos seguido
de nueva pérdida de conocimiento brusca de 30 segundos de duracion con las mismas
caracteristicas del evento previo. Como antecedentes personales a destacar Hipertension en
tratamiento con enalapril 20 mg 1/24 horas e hiperlipemia en tratamiento con simvastatina 20 mg
1/24 horas, no habitos tdxicos.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica a destacar tonos ritmicos a 45
latidos por minuto sin soplos; Exploracion neuroldgica sin alteraciones patoldgicas, glucemia capilar
y cifras tensionales dentro de la normalidad, no otros hallazgos. Ante la clinica se solicita
electrocardiograma (ECG) urgente, en el que se aprecia un bloqueo auriculo-ventricular de primer
grado, con bloqueo de rama derecha y hemibloqueo anterior izquierdo. Ante la clinica y hallazgos
electrocardiograficos se deriva el paciente a Servicio de Urgencias de Hospital Universitario Reina
Sofia para valoracién por cardiélogo de guardia, donde tras realizaciéon de radiografia de térax y
analitica sin hallazgos valorables se decide ingreso en Cardiologia para estudio y posterior
colocacién de marcapasos.

Juicio clinico: Sincope cardiogénico secundario a bloqueo trifascicular.

Diagnostico diferencial: El diagndstico diferencial se realizaria con el sincope vasovagal;
hipersensibilidad del seno carotideo; sincope ortostatico; taqui y bradiarritmias; enfermedades
organicas cardiacas como estenosis adrtica y otras valvulopatias; enfermedad coronaria;
taponamiento cardiaco; diseccion adrtica y enfermedades neuroldgicas como crisis epilépticas;
migrafa vertebrobasilar; patologia cerebrovascular y disfuncién autonémica.

Comentario final: Es fundamental el diagndstico precoz de este tipo de patologias, el cual, se
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puede realizar en el &mbito de Atencion Primaria mediante una buena Anamnesis, ECG y si procede
otros estudios como el Holter. con posterior derivacion al especialista en cuestion en funcion de su
etiologia. Es importante una lectura sistemética y correcta de ECG por parte del facultativo de
Atencién Primaria, puesto que, éste es diagnostico hasta en un 60% de estos casos.
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