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Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Motivo de la consulta: Síncope. 

Exploración física y exploraciones complementarias

Gracias a los resultados obtenidos en el Holter podemos concluir que se trata de un SÍNCOPE CARDIACO SECUNDARIO A BLOQUEO COMPLETO. Dicha
patología se corrige de manera transitoria con betaestimulantes tipo isoproterenol (isoprenalina) o definitivamente con un marcapasos.

Resultados de las exploraciones 
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En primer lugar realizamos la anamnesis, que nos ayuda a obtener información sobre lo ocurrido, obteniendo los siguientes resultados:
- No llevaba mucho tiempo de pie. No recuerda ningún episodio desencadenante. No ha tenido ataques previos quedando asintomática 

tras el episodio. Sin síntomas de aviso. Aturdimiento en el momento de la recuperación.
- Características del ataque: pérdida de conocimiento corta, máximo un minuto, y sin convulsiones
- Sin síntomas de palidez, nauseas ni diaforesis.
- Antecedentes de HTA. No antecedentes relevantes ni personales ni familiares.
Exploración física: PA en decúbito supino= 162/85; de pie durante 3 minutos= 150/75; ECG= vemos un PR prolongado-bloqueo AV de primer 
grado; ECG del holter= vemos bloqueo AV de tercer grado.
En cuanto a las pruebas complementarias: pedimos ecocardiograma, holter y analítica que incluye glucosa, hemograma, iones y enzimas 
cardíacas, las cuales resultaron normales.

Mujer de 75 años, que es ingresada en el hospital por un episodio de síncope. Se encontraba cruzando la calle y sufrió una pérdida de 
conocimiento, sin síntomas de aviso. Los testigos afirman que estuvo inconsciente un máximo de 1 minuto. No se apreciaron convulsiones 

y aunque llega un poco aturdida se recuperó rápidamente.

*Se define SÍNCOPE como pérdida de consciencia debida a hipoperfusión de los hemisferios cerebrales o del sistema reticular activador del tronco
encéfalo.


