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Introducción: 
La amaurosis fugax bilateral es siempre un signo de alarma que anuncia eventos severos vasculares y corresponde a patologías no oftalmológicas 

como la ceguera cortical, alarma y angustia al paciente debiendo alertar al clínico en busca de orientación diagnostica terapéutica.

Descripción del caso:
Mujer de 82 años sin antecedentes patológicos. 

Consulta por pérdida de conocimiento de segundos de duración con posterior pérdida visual bilateral. 

Exploración Física: Tensión arterial: 140/80, Frecuencia cardíaca 37 latidos por minuto. Exploración neurológica normal salvo ceguera. Auscultación cardíaca: soplo 

sistólico en foco aórtico. Resto normal. 

Evolución: Se deriva a urgencias hospitalarias donde presenta Taquicardia Ventricular polimórfica. Trasladada a coronarias, implantan marcapasos. Presentó síndrome 

confusional y febrícula. Tras estudio; se decide manejo conservador, amaurosis resuelta sin secuelas. Dan alta con cefuroxima. 

Pruebas complementarias: Analítica: normal. Electrocardiograma: bloqueo auriculo ventricular completo (BAVC). Ecocardiograma: Fracción de eyección y ventrículo 

derecho normal. Tomografía axial computarizada (TAC) Craneal: atrofia panencefálica. 

Estrategia práctica de actuación:
En la clínica habitual el principal problema que presenta un episodio sincopal es su diagnóstico diferencial. En la mayoría de los casos, una historia clínica detallada, que 

incluya la descripción del episodio, sus desencadenantes, los síntomas previos, exploración física cardiovascular y neurológica completa con constantes y 

electrocardiograma permite orientarlo.

Las preguntas básicas que nos debemos hacer ante un paciente con pérdida brusca de visión son: presencia o ausencia de dolor, uni o bilateralidad, tiempo de evolución, 

persistencia del síntoma, presencia o ausencia de síntomas acompañantes ya sean oculares o generales. El tratamiento dependerá de su etiología.
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Diagnóstico: 
Bloqueo Auriculo Ventricular Completo.

Amaurosis por bajo gasto cardíaco. 

Pieloureteritis izquierda con litiasis renal izquierda.

Diagnósticos diferencial:
Procesos intracraneales y trastornos generales, síncope, epilepsia, enfermedades vestibulares,  esclerosis múltiple, narcolepsia o enfermedades neuromusculares.
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