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SINCOPE Y BLOQUEO DE RAMA IZQUIERDA INTERMITENTE
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INTRODUCCION

El sincope se define como una pérdida subita y transitoria de conciencia, con recuperacion espontanea y sin secuelas. Entre un 6 al

30%son de origen cardiaco, con una mortalidad anual del 19 al 33%. Esta infravalorado, debemos hacer un diagnostico certero para
elegir una buena opcion terapeéutica.

DESCRIPCION DEL CASO

Varon de 52 anos, refiere hace ano y medio episodios sincopales en reposo y disnea a grandes esfuerzos. Valorado en 2011 con
ergometria normal. Antecedentes personales de hipotiroidismo, apnea del sueno y depresion. Exploracion Fisica: Eupneico. Auscultacion
cardiopulmonar normal. Frecuencia Cardiaca 66. Miembros inferiores sin edemas, pedios positivos. TA:110/70 mmHg. Saturacion 94%.
Pruebas complementarias: Analisis sangre normal. ECG: RS a 70. Bloqueo rama izquierda (BRI).Se deriva a Cardiologia presentando en
ECG: T negativas en precordiales. No BRI. Por Cardioresonancia diagnostican ligera disfuncion sistolica ventriculo izquierdo

(probablemente secundaria a disincronia por BRI intermitente). Discinesia septal medioapical. Se le implanta marcapasos evolucionando
favorablemente. Diagnostico diferencial: Hipoglucemia, Infarto Miocardio. Hemorragia subaracnoidea.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION

El sincope en si mismo no es un diagnostico final de ahi la relevancia de identificar la causa que lo produce. El BRI se observa en
numerosas cardiopatias (hipertensiva, miocardiopatia hipertrofica, valvulopatia adrtica).En este caso se produjo una disfuncion sistolica
del ventriculo izquierdo en probable relacion con BRI intermitente. Dicho trastorno de la conduccion intraventricular justificaria la clinica.

Debemos investigar y hacer seguimiento de los sincopes ya que pueden llegar a tener consecuencias fatales si no se tratan a tiempo. Es
una patologia frecuente que no debe dejarnos indiferentes.
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