V)
),
O
0,
O
)

no
conduzcas



51 anos

Sobrepeso, Tabaquismo activo.

Sin Antec Familiares de cardiopatia ni muerte subita.
No realiza tratamientos habituales.

Acude por episodio sincopal (estaba sentada en el
sofa, hacia calor y tomd un vaso de limonada fria). No
presentd prédromos. Recuperacion rapida ad integrum,
sin déficits neuroldgicos. No relata palpitaciones ni dolor
toracico en relacion con el episodio. No clinica digestiva.
No sindrome general.

Exploracion Fisica: Anodina. Masaje de seno carotideo (-)







En planta de hospitalizacion:
2 mareos (uno ingiriendo liquido y otro comiendo apurada).
Se adjunta telemetria durante los episodios.
Ecocardiograma: Ausencia de cardiopatia estructural.

Rx de térax: Indice cardiotoracico normal. Sin patologia
pleuropulmonar aguda.
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;Cual es tu recomendacion?

1.- Sincope por BAV completo. Implante de MP
definitivo
2.- Sincope reflejo (situacional). Formacion y medidas

en estilo de vida
3.- Completar estudio. Solicito Estudio

electrofisiolégico.
4.- Completar estudio. Solicito Endoscopia digestiva

alta.
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Articulo especial

Guia ESC 2018 sobre el diagnostico y el tratamiento del sincope

Grupo de Trabajo de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) para el diagnostico

y tratamiento del sincope

@ CrossMark

Sincope reflejo (neuromediado)

Vasovagal:

« Sincope vasovagal ortostdtico: de pie; es menos comdn en sedestacién

« Emocional: miedo, pdnico (estomacal o visceral), instrumentacion, fobia a la sangre
Situacional:

* Miccién
= Estimulacién gastrointestinal (tragar, defecar)

« Tos, estornudos
« Tras el ejercicio
= Otros (por ej., reir, tocar instrumentos de viento)
Sindrome del seno carotideo
Formas atfpicas (sin prédromos o desencadenantes aparentes o presentacién atipica)

Smcope reflejo
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