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El síncope se define como una pérdida brusca de la conciencia y del tono muscular de corta duración y recuperación completa, 

secundaria a la disminución del flujo sanguíneo cerebral, de origen cardiaco o no cardiaco. Constituye un 3% de consulta en urgencias 

en nuestro medio. 

Introducción 

Caso clínico 

Varón de 82 años con antecedentes de hipertensión, diabetes, cardiopatía isquémica. Acude al servicio de urgencias por caída de 

espaldas  mientras caminaba, con traumatismo craneal. Pérdida de consciencia con palidez y sudoración de segundos de duración 

con recuperación total. Exploración: TA 96/55, FC 42 latidos/minuto, saturación de O2 del 94%, glucemia de 112. Consciente, 

orientado. Herida inciso-contusa occipital. Auscultación: bradicardia sin soplos ni ruidos sobreañadidos. Neurológico sin focalidad. 

Electrocardiograma: bloqueo auriculoventricular (BAV) de tercer grado. Diferencial: valvulopatía, drop attack, embolismo, taponamiento 

cardiaco, bradiarritmia, infarto de miocardio, hipotensión, accidente cerebral vascular, hipoglucemia. Evolución: el paciente, 

hemodinámicamente inestable, se deriva a Cardiología donde le implantan un marcapasos. Diagnóstico: BAV de tercer grado. 

El diagnóstico de síncope es eminentemente clínico. El paciente presenta clínica compatible, por lo que el siguiente paso es filiar la 

causa del cuadro. Por sus antecedentes, se realiza un electrocardiograma a su llegada al servicio de urgencias. Se procede a 

canalizar vía venosa periférica; monitorización continua del ritmo, frecuencia cardiaca y saturación. Al existir ritmo de escape 

ventricular, no se realiza control farmacológico del ritmo y se procede a su traslado para continuar tratamiento por parte de servicio de 

Cardiología. 

Estrategia 

Palabras clave:Atrial fibrillation, Bradycardia, pacemaker, electrophysiology, pace. 
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