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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 80 afios con los antecedentes personales de hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad renal crénica estadio G3aAl. En tratamiento con
glicazida 30 mg 2-0-0, irbesartan/hidroclorotiazida 150/12,5 mg 1-0-0, &cido acetil salicilico 100 mg
0-1-0, manidipino 10 mg 1-0-0, vildagliptina/metformina 50/1000 1-0-1, atorvastatina 20 mg 0-0-1,
omeprazol 20 mg 1-0-0, brinzolamida/brimonidina 10 mg/ml 0-0-1 y empaglifozina 25 mg 0-1-0.
Refiere que desde que toma empaglifozina (aproximadamente 3 meses) presenta episodios de
segundos de duracion que describe como “sensacion de muerte inminente” tipo vahido estando en
reposo, sin otra clinica asociada. El los asocia a hipoglucemias por lo que ha abandonado el
tratamiento, pero no se han documentado con determinaciones de glucemia y ceden
espontaneamente sin ingesta de hidratos de carbono.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion pulmonar: normal. Exploracion
neuroldgica: normal. Auscultacion cardiaca: ritmica a 48 latidos por minutos, con alguna pausa.
Electrocardiograma: flutter auricular a 38 latidos por minuto, QRS -30°, T negativa en AVL. Se
solicita holter, ecocardiograma y se deriva a la puerta de urgencias.

Orientacion diagnostica: Presincopes secundarios a flutter auricular con bloqueo de alto grado.

Diagnostico diferencial: Hipotensiones, arritmias, alteraciones metabdlicas como hipoglucemia o
hiperventilacién con hipocapnia, epilepsia, drop attack, intoxicaciones, robo de la subclavia,
seudosincope psicogénico, accidente isquémico transitorio vertebrobasilar o cataplexia.

Comentario final: El paciente se ingresa para estudio. Se monitoriza y se programa para
marcapasos. Durante la noche de ingreso muestra pausa de 9 segundos y se traslada para
observacion a UCI. Se implanta marcapasos VVI sin complicaciones y tras el implante se indica
anticoagulacion. Inicialmente tras escuchar el relato del paciente nos parecié que se trataban de
episodios banales que ademas habian desaparecido y habrian pasado desapercibidos con el retraso
diagndstico y sus consecuencias si no hubiéramos explorado al paciente. En medicina de familia
ademas de la anamnesis y las pruebas complementarias la exploracion fisica desempena un papel
fundamental.
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