
OLA DE 
CALOR

…



83 años 
FRCV: Tabaquismo (1-2 puros/día) y dislipémico
Hª cardiológica: Valorado hace 2 años por alteración ECG (FA con adecuada 
respuesta ventricular y BRDHH). Se realizó ETT (AI ligeramente dilatada. IM leve. 
Esclerosis valvular aórtica. FEVI normal) y se recomendó ACO (CHA2DS2-vasc = 
2).
IQx catarata ojo derecho. 
Tratamiento: Atorvastatina 10mg/24h. ACOD autofinanciado. 

Acude al PAC por síncope. Refiere que estaba viendo en la TV un partido de 
tenis y se levantó a coger un vaso de agua porque hacía mucha calor. Como el 
partido estaba muy interesante se detuvo ante el TV y continuó viendo el partido en 
bipedestación durante 5 – 10 minutos (no sabe precisar). Percibió que se le 
nublaba la vista y se mareaba, pero no le dio tiempo a agarrarse. Presentó 
contusión leve en ambas rodillas y hombro derecho. Su esposa, que presenció el 
episodio refiere que estaba pálido y con sudor frío. Recuperación sin déficits 
neurológicos en segundos. No relató palpitaciones ni dolor torácico asociado. 
Atribuye a elevadas temperaturas. Acude por insistencia de su esposa, ya que él 
prefería “estar viendo el partido de tenis de Rafa Nadal”. 



Acude a PAC: Asintomático. TA 122/68 mmHg. EF anodina. 
                         Se adjunta el ECG realizado: 



¿Qué consideras más acertado?

1.- No tengo suficientes datos. Remitiría a Urgencias para 
completar estudio. 
2.- FA lenta y BRD. Indicado ingreso para implante de 
Marcapasos.
3.- TA en supinación y ortostática. Vigilancia domiciliaria y 
recomendaciones para evitar recurrencias (↑ ingesta de 
líquidos, ↓exposición a temperaturas elevadas o 
bipedestación mantenida, etc.). 
4.- FA bloqueada y BRD. Remito a Urgencias en 
ambulancia medicalizada. 



• Bipedestación, tras 
levantarse.

• Elevadas temperaturas.
• Sudor frío
• Palidez facial
• Pródromo (visión 

borrosa).
• No déficits neurológicos. 
• Recuperación rápida, ad 

integrum
• No dolor torácico ni 

palpitaciones 
acompañantes Orientan a síncope por 

hipotensión ortostática

H: HISTORIA EF: Exploración Física
Anodina. 
No soplos cardiacos ni otros signos 
clínicos que hagan sospechar cardiopatía 
estructural.
Tampoco signos que orienten a 
anemización /sangrado activo.
HD estable durante valoración en PAC y 
asintomático. 

TA en supinación y ortostática
¡¡IMPORTANTE!!

Una ↓ de 20 mmHg en la TA sistólica y/o 
una ↓ de 10 mmHg en la TA diastólica 
tras 2-5 minutos de bipedestación 
orienta a hipotensión ortostática.

ECG

¿Tiene criterios ECG de alto 
riesgo por los que deba 

derivarse al S. de Urgencias?

• FA lenta (48 lpm)
• BRDHH (ya conocido 

previamente)

Alto riesgo si FA lenta (< 40 lpm) 
persistente o bloqueada.
Si FA lenta (40-50 lpm) solo se 
consideraría de alto riesgo en caso 
de historia compatible con síncope 
relacionado  con arritmia
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