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< Varon dg 76 anos de edad que ingresa por PAUSA
SINTOMATICA procedente de UCI.

<+ AP:
= NOo RAMC
= HTA, no DM, no DLP.

= |ngreso en Febrero de 2017 en Medicina Interna por sincopes de
probable origen cardiogénico, se implanta holter de St Jude
Medical. Durante el ingreso se detectan una racha de TSV
paroxistica de 3 segundos (asintomdatico) y otra racha de 3
segundos de dudosa bradicardia con escape nodal durante el
sueno nocturno

= Exfumador desde hace 15 anos.




< EXAMEN FISICO
= TA: 130/80mmHg FC: 71 Ipom. SPO2 94%. T° 36,1 °C
= BEG. NN, NHY NC. CyO sin focalidad neuroldgica.
= AC: ritmico, sin soplos.

= AP: MVC, sin ruidos patologicossobreanadidos.

= ABDOMEN: blando y depresible.No doloroso a la palpacion. No
masas ni megalias. No signos de irritacion peritoneal.

= MMII: no edemas ni signos de TVP.

% DIAGNOSTICO SINDROMICO
= SINCOPE




‘*PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
= AS normal (Hemograma, Bioquimicay Coagulacion)

= ECG (UCI): ritmo sinusal a 67 [om BCRDHH+HBA T negativas i, I,
aVF, V4-5-6 no alteraciones de la repolarizacion.

= ECG (Cardiologia): Ritmo sinusal a 72 lom. PR en el limite. BCRDHH
+ HBA. T negativas en I, lll, aVF, V4, V5. No alteraciones de |la
repolarizacion.
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<+ DIAGNOSTICO ESPECIFICO
SINCOPE CARDIOGENICO




«*TRATAMIENTO
= Marcapasos Endurity 2172 de ST JUDE MEDICAL.
= Se suspende el [ECA.

= Se pauta bisoprolol (beta-bloqueante).




