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482/1756 - SINCOPE DE ALTO RIESGO EN ATENCION PRIMARIA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 78 afios que acudio a consulta de atencion primaria por
astenia y sincopes de repeticion con recuperacion espontanea de segundos de duracién. No cortejo
vegetativo, ni pérdida de control de esfinteres. No traumatismo craneoencefalico. No fiebre. No
dolor toracico ni palpitaciones. No disnea. No otra sintomatologia en la anamnesis por aparatos.
Antecedentes personales: No reacciones alérgicas medicamentosas. Hipertensa, dislipémica, no
diabética. No refiere hébitos toxicos. Enfermedad renal cronica estadio 3A. Tratamiento con
hipolipemiante y antihipertensivo. Apendicectomizada.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Consciente y orientada. Eupneica
en reposo. Normohidratada, normotensa. Glasgow 15. Afebril. No ingurgitacién yugular.
Auscultacion cardiopulmonar: Ritmico, con soplo sistolico sin roces. Murmullo vesicular conservado,
sin ruidos patoldgicos. Abdomen normal. Miembros inferiores: pulsos conservados, sin edemas ni
trombosis. Neurologico: Pupilas isocoricas y normorreactivas a la luz. Pares craneales conservados.
No signos meningeos. Fuerza y sensibilidad conservada. Romberg negativo. Marcha sin alteraciones.
En el centro de salud se tomaron constantes que eran normales y se realizé electrocardiograma que
objetivaba bradicardia sinusal severa con latidos de la unién ocasionales, asi como bloqueo
auriculoventricular de primer grado, sin alteraciones en la repolarizacion. Se remitio a urgencias
donde realizaron analitica con bioquimica hemograma y coagulaciéon normales, gasometria venosa
(normal), una radiografia de térax (sin hallazgos patoldgicos) y nuevo electrocardiograma que
confirmo los hallazgos. Durante su estancia en urgencias se monitorizo6 a la paciente, sufriendo
nuevo episodio sincopal, evidenciando pausas repetidas mayores de 3 segundos, por lo que se
decidié ingreso en cardiologia para valoracién de implantacién de marcapasos.

Orientacion diagnostica: Sincope de origen cardiaco secundario a bradiarritmia.

Diagnostico diferencial: Sincope reflejo, ortostético, cardiogénico o psicdgeno; crisis epiléptica;
accidente cerebrovascular.

Comentario final: Gracias a la realizacién del electrocardiograma en el centro de salud, donde se
inicié sospecha etioldgica del sincope, y a la rdpida derivacién y corroboracion posterior de la
necesidad de marcapasos ante el hallazgo de bradicardia sintomética, se mejord el pronodstico,
disminuyendo las posibles complicaciones derivadas del retraso en el tratamiento etioldgico del
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sincope.
Bibliografia

1. Jiménez-Murillo L, Montero-Pérez F]. Compendio de Medicina de Urgencias: guia terapéutica,
62 ed. Madrid: Elsevier; 2018.
2. Braunwald E, Zipes D. Tratado de Cardiologia, 102 ed. Barcelona: Elsevier, 2019.

Palabras clave: Sincope. Electrocardiograma.

1138-3593 / © 2020 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



