Sincopes de repeticion en un varon de mediana edad.

Etiologia del sincope:

Motivo de consulta: Varon de 58 anos que acude a Urgencias por perdida
de conciencia subita sin movimientos anomalos ni mordedura de lengua pero
con relajacion esfinteres; y recuperacion ad integrum en segundos. En las
ultimas 48 horas refiere fiebre de 38°C en relacion con infeccidon respiratoria.
Este episodio lo ha presentado en 4-5 ocasiones en los ultimos anos, todos
precedidos de fiebre y uno mientras realizaba ejercicio fisico.

CARDIACOS |ARRITMIAS BRADIARRITMIAS como el Blogqueo A-V completo, Bloqueo A-V Mobitz Il o
Bloqueo de rama derecha + lzquierda.

TAQUIARRITMIAS:  Suelen producir  sincopes las  taquicardias
supraventriculares por cardiopatia de base, las taquicardias ventriculares, el
intervalo QT largo y el sindrome Brugada (elevacion ST en V1 y V2 simulando
blogueo de rama derecha).

CARDIOPATIA ESTRUCTURAL: Principalmente cardiopatia obstructiva (Estenosis aortica,
miocardiopatia hipertrofica, estenosis pulmonar, tromboembolismo pulmonar vy
hipertension arterial pulmonar).

Antecedentes personales: Ex-fumador. No otros factores de riesgo
cardiovascular. Neuralgia trigémino en tratamiento farmacoldgico. Sincopes
de repeticion no filiados.

Antecedentes familiares: Posible antecedente de muerte subita en abuelo
materno a los 55 anos

Medicacion habitual: Gabapentina 300mg/12h; Rivotril
Amitriptilina 50mg/24h

NO HIPOTENSION ORTOSTATICA: Aparece en relacién al ortostatismo (por hipovolemia o fallo
_ CARDIACOS |de los mecanismos reflejos). Se puede objetivar caida de la presidn sistdlica > 30 mmHg
2.5mg/12h; e
y/o de la diastdlica > 15 mmHg.

VASOVAGAL: Desencadenado por un precipitante (dolor, miedo, agresion...) o por
situaciones favorecedoras (ortostatismo prolongado, aglomeraciones, calor...) con ECG

Exploracion fisica: T 36°C, FC 120lpm, TA: 120/70mmHg; vigil y orientado, normal y sin cardiopatia estructural.
tonos ritmicos, sin soplos. No focalidad neurologica aguda. Resto normal.

Pruebas complementarias:
1. Analisis de sangre: leucocitos 10.560 (80%N, 9%L), Hb. 14.1g/dl, PCR

SITUACIONAL.: Tusigeno: Provocado por un acceso importante de tos.
Diagnostico de alta
probabilidad cuando el

Miccional: Antes, durante o después de la miccion.

86.4, troponina | 0.01, CK 351. sincope se asocie a una|Defecacional: Durante o inmediatamente después de Ia
2. Rx torax: sin lesiones pleuroparengquimatosas. de las situaciones, no defecacién.
3. Diferencia PA: PA bipedestacion 125/75mmHg; PA decubito 120/70mmHg excluye otras causas.

Deglutorio: Desencadenado por la deglucion.

4. ECG: ritmo sinusal 100lpm, PR normal, elevacion ST V1-V2 con imagen de
bloqueo rama derecha (fig. 1)

HIPERSENSIBILIDAD DEL SENO: Relacionado a maniobras estimuladoras del seno
(afeitado...). Prueba de reproduccion: masaje seno carotideo

FARMACOS: como los vasodilatadores, diuréticos o hipotensores; junto con las drogas:

Orientacion diagnostica: Sincope cocaina, marihuana.
ENFERMEDAD NEUROLOGICA como el Parkinson, ...

Diagnostico definitivo: Sde Brugada tipo | ‘ Implantacion de DA

Sde Brugada Tipo 1: elevacion ST >2mm descendiendo con una convexidad hasta una onda T negativa

Evolucion: durante su estancia en urgencias aparece fiebre y se repite ECG:
ritmo sinusal a 100lpm, PR normal, imagen de bloqueo rama derechay
elevacion ST V1-V2 con patron de Brugada tipo | (fig. 2)
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- Ante un sincope debemos diferencias 2 grupos etioldgicos: cardiacos y no cardiacos.
- La historia clinica es fundamental para la orientacion etiologica en el sincope.
- La prueba complementaria gold standard es el electrocardiograma, que puede ser, 0 no,
| | diagnastica.
N A A A ANATA L A A A - El principal factor pronodstico gue determina la mortalidad de un sincope es la presencia de
\ \ AL cardiopatia estructural o el hallazgo de alteraciones electrocardiograficas.
con fiebre - - El sindrome de Brugada puede desenmascararse mediante maniobras clinicas (induccion

farmacologica) o en situaciones de estrés como la fiebre.

- Ante sincopes de repeticion y hallazgos electrocardiograficos consistentes en elevacion del ST en
- precordiales derechas con patron de bloqueo de rama derecha y un corazon estructuralmente
- normal, llegamos al diagnéstico de Sde. Brugada.
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