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SÍNCOPE RECUPERADO: EL CARDIÓPATA SILENTE

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN:
La evaluación inicial de cualquier paciente atendido por un primer episodio de 
pérdida de conocimiento consiste en una historia clínica detallada del episodio, 
un examen físico enfocado a valorar datos de cardiopatía y la realización de un 
ECG. El síncope puede deberse a diferentes etiologías (tabla); de ellos los 
síncopes de origen cardiogénico son los más importantes de diagnosticar y 
tratar debido a su importancia pronóstica, mediante implantación de 
marcapasos en caso de bradiarrítmias, ablación o fármacos antiarrítmicos en 
caso de taquiarritmias o corrección quirúrgica en cardiopatía obstructiva como 
la estenosis aórtica o mixoma.

INTRODUCCIÓN:
El síncope es una entidad prevalente, tanto en Atención Primaria como en 
los Servicios de Urgencias. Si bien tiene un buen pronóstico, entre el 6% y 
el 30% de los pacientes presentan un síncope de causa cardiaca, que a 
veces es la primera manifestación de su enfermedad y un marcador de mal 
pronóstico.

DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO:
Varón de 75 años, sin alergias medicamentosas conocidas y con 
antecedentes de hipertensión arterial en tratamiento con enalapril 20mg 
cada 24 horas. Acude a centro de salud por cuadro de síncope 
recuperado; a la llegada presenta T.A. de 130/56 mmHg, auscultación 
cardiorrespiratoria normal y en ECG destaca la presencia de bloqueo 
trifascicular: bloqueo auriculoventricular 1º grado + bloqueo completo de 
rama derecha + bloqueo de fascículo anterior de la rama izquierda (fig.1). 
Durante la exploración el paciente presenta cuadro de síncope 
objetivándose en el ECG una imagen de bloqueo auriculoventricular 
completo (fig.2). El paciente es traslado al hospital para la implantación de 
marcapaso.
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