F‘EJ#- M cicom~t
Mm&n Y e rm £
—,Errm:,{m

SINCOPE RECUPERADO: EL CARDIOPATA SILENTE

INTRODUCCION:

El sincope es una entidad prevalente, tanto en Atencion Primaria como en
los Servicios de Urgencias. Si bien tiene un buen pronostico, entre el 6% vy
el 30% de los pacientes presentan un sincope de causa cardiaca, que a
veces es la primera manifestacion de su enfermedad y un marcador de mal

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

La evaluacion inicial de cualquier paciente atendido por un primer episodio de
perdida de conocimiento consiste en una historia clinica detallada del episodio,
un examen fisico enfocado a valorar datos de cardiopatia y la realizacion de un
ECG. El sincope puede deberse a diferentes etiologias (tabla); de ellos los

pronostico.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO:

Varon de /75 anos, sin alergias medicamentosas conocidas y con
antecedentes de hipertension arterial en tratamiento con enalapril 20mg
cada 24 horas. Acude a centro de salud por cuadro de sincope
recuperado; a la llegada presenta T.A. de 130/56 mmHg, auscultacion
cardiorrespiratoria normal y en ECG destaca la presencia de bloqueo
trifascicular: bloqueo auriculoventricular 1° grado + bloqgueo completo de
rama derecha + bloqueo de fasciculo anterior de la rama izquierda (fig.1).
Durante la exploracion el paciente presenta cuadro de sincope
objetivandose en el ECG una imagen de bloqueo auriculoventricular
completo (fig.2). El paciente es traslado al hospital para la implantacion de
marcapaso.

BIBLIOGRAFIA:

sincopes de origen cardiogenico son los mas importantes de diagnosticar y
tratar debido a su Importancia pronostica, mediante implantacion de
marcapasos en caso de bradiarritmias, ablacion o farmacos antiarritmicos en
caso de taquiarritmias o correccion quirurgica en cardiopatia obstructiva como
la estenosis adrtica o mixoma.

Reflejo o
neuromediado

Vasovagal Desencadenado por descarga adrenérgicaDesencadenado por ortostatismo
Situacional Relacionado con tos, estimulo gastrointestinal, miccién, posprandial, tras ejercicio o risa

Sindrome de seno
carotideo

Formas atipicas Sin desencadenante aparente

Cardiogenico

Bradiarritmia Disfuncion sinusal, bloqueo auriculoventricular
Taquiarritmia Taquicardia supraventricular o ventricuiar

Cardiopatia
estructural

Hipotension Disfuncion autonomica primariaSecundaria a diabetes, amiloidosis, lesion espinallnducido por farmacos (vasodilatadores
ortostatica diuréticos, antidepresivos)Hipovolemia (insuficiente ingesta de agua, hemorragia, diarrea)

PALABRAS CLAVES:
Marcapaso, bradicardia, blogueo AV, sincope.

Con o sin estimulo aparente del seno carotideo

~ Estenosis adrtica, miocardiopatia hipertréfica, mixoma auricular, taponamiento pericardico, diseccion aortica
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