SINCOPE
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Motivo de |la consulta: Sincope.

Mujer de 75 anos, que es ingresada en el hospital por un episodio de sincope. Se encontraba cruzando la calle y sufridé una pérdida de
conocimiento, sin sintomas de aviso. Los testigos afirman que estuvo inconsciente un maximo de 1 minuto. No se apreciaron convulsiones
v aunque llega un poco aturdida se recupero rapidamente.

Exploracion fisica y exploraciones complementarias

En primer lugar realizamos la anamnesis, que nos ayuda a obtener informacion sobre lo ocurrido, obteniendo los siguientes resultados:

- No llevaba mucho tiempo de pie. No recuerda ningun episodio desencadenante. No ha tenido ataques previos quedando asintomatica
tras el episodio. Sin sintomas de aviso. Aturdimiento en el momento de la recuperacion.

- Caracteristicas del ataque: pérdida de conocimiento corta, maximo un minuto, y sin convulsiones

- Sin sintomas de palidez, nauseas ni diaforesis.

- Antecedentes de HTA. No antecedentes relevantes ni personales ni familiares.

Exploracion fisica: PA en decubito supino= 162/85; de pie durante 3 minutos= 150/75; ECG= vemos un PR prolongado-bloqueo AV de primer

grado; ECG del holter= vemos blogueo AV de tercer grado.

En cuanto a las pruebas complementarias: pedimos ecocardiograma, holter y analitica que incluye glucosa, hemograma, iones y enzimas

cardiacas, las cuales resultaron normales.

Resultados de las exploraciones

SINCOPAL (<1min) NO SINCOPAL
Sospechas por HC Sospechas por HC Sospechas por HC Crisis Epiléptica (mayor Otras Causas:
(brusca PTC) y ECG duracién de PTC, Psicégeno
(Bipedestacién prolongada, (W PA, 1FC, glucosa...) movimiento ténico- Patolégico

Sintomas prédromos, clénico) Cerebral...

factores desencadenantes)

' it s ""E.ii::::::-.:55:5&:3::522::555:-::':"‘-, = t523
Tt TTTTI $TTT TEETS FESEI S EES FEEEE FEEES 3333 15T I TS POt PR 33gE 2
'>...':::::."-..-‘ :.....‘...4::;-::::::‘ - - — . - -:;
33 Piiis piEs. i : il :75%: j3aES . .
§ SR 33 B Fart cohE rras fool ORRE PR BN 1N ’ ’ .
3 222 e S S - e EEET SEEEE LSS AN A SINCOPE REFLEJO SINCOPE ORTOSTATICO SINCOPE CARDIOGENICO
i--- t - ;miz::.iingitti: =" sEE i eRE3- 5T PR Fhak IO
= :g %;28&’ .igiﬁg b4 f—-:}g'f .’*.;‘ s YT : - :-' 7':.-: et _;::: .‘f.:'.
TTTTITTET: t3TES FTEET SEFET SSEFE FEEDT EEFTT IREST B2 : = 73

m SENO CAROTIDEO | VASOVAGAL Retardado | S.Taquicardias Por Obstruccién | Disfuncion Secundario | Taquicardia
Miocardica a Arritmias Ventricular

Ortostaticas
(QT Largo, (QT Largo)
Taquicardia

y Bloqueo
"))

Maniobra Masaje seno Prueba ECG y Holter

Valsalva + carotideo con Ortostatismo Holter y Till Test
descenso Activo y Till Test
<50mmHg de PA
Ecocardiografia BAV Completo Dx Electroencefalograma

TTO: Medias
Compresion,

TTO: Transitorio TTO: Antiepilépticos
(Betaestimulantes (isoprenalina))
o Definitivo (Marcapasos)

No requiere tratamiento.
Elevar piernas en caso de
PTC, Educacion
Preventiva...

cambio estilo
vida, farmacos
(midodrina..)

Conclusiones

Gracias a los resultados obtenidos en el Holter podemos concluir que se trata de un SINCOPE CARDIACO SECUNDARIO A BLOQUEO COMPLETO. Dicha
patologia se corrige de manera transitoria con betaestimulantes tipo isoproterenol (isoprenalina) o definitivamente con un marcapasos.
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*Se define SINCOPE como pérdida de consciencia debida a hipoperfusion de los hemisferios cerebrales o del sistema reticular activador del tronco
encéfalo.




