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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon, 65 anos con antecedentes de EPOC, exfumador de 48
anos/paquete, sindrome ansioso. Presenta episodios de pérdida de conciencia con préodromos y
recuperacion espontanea, de corta duracion sin relajacion de esfinteres, en mas de 4 ocasiones.
Present6 en 2 ocasiones presincopes con cortejo vegetativo. Valorado por Cardiologia en 2
ocasiones, se diagnostica sincopes de probable etiologia vagal sin cardiopatia estructural. (ECG: RS
+ BRD, ecocardiograma sin alteraciones, Holter normal). Valorado por Neurologia: exploracion
normal. TAC craneal: sin alteraciones, EEG: Estudio normal. Diagndstico: sincope. Acude a consulta
donde presenta nuevo sincope con diaforesis objetivandose bradicardia menor de 40 lpm que
recupera de forma espontanea a 100 lpm con mejoria del cuadro. ECG en Centro de Salud: ritmo
sinusal con bloqueo A-V de 29 grado 2:1. Se deriva a Urgencias Hospitalarias donde ingresa en
Cardiologia para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica: Hb 15,5 g/dl, hematocrito: 46%, leucocitos
5,9 mil/mmc, INR 1, Na 134 meq/], K4,4 meq/], creatinina 0,72 mg/dl, urea 29 mg/dl. ECG: RS a 85
Ipm, Eje 90°, BCRDHH. Rx térax portatil: no cardiomegalia, sin redistribucién vascular. Telemetria:
frecuentes fases de bloqueo A-V 22 2:1, bloqueo A-V 22 Mobitz II aislado y probable bloqueo A-V
completo paroxistico.

Juicio clinico: Sincope de etiologia cardiovascular. Trastorno degenerativo del sistema de
conduccién. Bloqueo A-V 2:1 con BCRD +HBAI.

Diagndstico diferencial: Sincope vasovagal. Crisis comiciales.

Comentario final: El sincope es un motivo de consulta frecuente en pacientes mayores, y es un reto
para el médico lograr el diagnostico etioldgico, como en este caso que se catalogd de origen vaso
vagal tras estudios cardioldgicos y neuroldgicos normales. En este caso como en muchos, el
presenciar un sincope por personal sanitario permite examinar y realizar un ECG in situ al paciente,
pudiendo asi evidenciar patologia cardiolégica responsable del cuadro y poder realizar un
tratamiento definitivo.
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