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Sincope maligno en paciente
masculino de 57 anos
Dr. Alfredo del Rio

e

= |

Quisiera compartir este caso con Uds.

Vardn de 57 afos que consulta por sincope maligno de reposo. Mientras estaba en una
sala de espera sentado. Recuperacidén espontanea en unos minutos.

Ecocg normal. Resto del examen normal.

¢, Qué conducta seguirian?

Alfredo del Rio

OPINIONES DE COLEGAS

Hola Alfredo,

Nos das poca informacion.

Lo primero es que lo dejaria internado con telemetria, obtendria una buena historia clinica
personal y familiar, laboratorio incluyendo orina para descartar abuso de drogas, también
un ecocardiograma.

Un estudio electrofisiol6gico es razonable si seguis sin diagnéstico.

Lo ultimo que haria son las cosas que pueden confundir como Tilt test y prueba
farmacologicas buscando Brugada.

Tuvimos un caso reciente similar a este. Durante la internacién hizo TV polimorfica con
sincope. El cateterismo demostré enfermedad severa de dos vasos.

Esperamos que nos cuentes que encontras.

Un abrazo,

Mario D. Gonzalez

El ecocardiograma fue normal, no tiene alteraciones de laboratorio.

Habia tomando azitromicina por tres dias por una bronquitis pero habian pasado 5 dias de
la dltima toma.

El resto del examen fisico fue normal. No tiene sintomas que hagan sospechar
enfermedad coronaria.

Alfredo del Rio

Estimado Alfredo,

En tu presentacién no mencionas el ECG basal.

Mencionas que el Ecocardiograma es normal. Pero seria interesante si pudieras subir las
imagenes del ECG.

Un abrazo,
Daniel Banina

Montevideo
Uruguay



Descartar enfermedad coronaria... fuma? ;Es diabético? ;Colesterol? ¢ Triglicéridos?
¢ Antecedentes familiares?......
Ergometria.... eventualmente CCG

Ricardo Omar Paz Martin

El ECG fue enviado. ¢ No lo pueden ver? Lo vuelvo a enviar. El paciente no tiene antecedentes familiares
de MS y no hay sospecha de enfermedad coronaria.

Saludos

Alfredo del Rio

Alfredo. Seria bueno analizar en detalle el ECG.

Hay un dato que das que me parece importante, tomé azitromicina. La misma prolonga el
QT, mas alla que no la tomaba desde hacia 5 dias, pero no conocemos exactamente la
metabolizacion de cada individuo.

Sabemos que hasta un 6% puede haber un QTL subclinico y se manifiesta con farmacos.
Primero iria x ese lado.

Contanos como sigue o sigui6. Saludos.

Oscar Pellizon.

Impresiona como un Brugada

Julio Federico Riquelme

¢ Brugada?

Ricardo Omar Paz Martin



Dr. Del Rio, como de lo que se trata es de aprender en colectivo ¢ podria por favor
recordarnos los criterios para el diagnéstico de Sincope Maligno en el abordaje inicial del
paciente con Pérdida Subita de la Conciencia?

Muchas gracias.

Leonardo Ramirez Zambrano

Sincope maligno es cuando el paciente sufre alguna clase de traumatismo debido al
sincope.

Lo mas frecuente es traumatismo craneal.

Se debe a que no hay mecanismos reflejos y habla de lo subito que es el cuadro.

Alfredo del Rio

Hola Alfredo

Uno ve ésos registros con ése antecedente y piensa en diagnostico probable de Brugada
Pero lo interesante es seguir con prudencia los pasos siguientes. Holter etc.. No estamos
hablando de MS.. sino sincope maligno...

Uno piensa como arritmologo y lo que proyectamos en nuestra mente es TV.

Habra que esperar estudios...

Pregunta: ;Antecedentes hereditarios de MS?

Si en los registros Holter no encontramos nada.. me inclinaria, -habiendo descartado
enfermedad coronaria-, en realizar un test de provocacion para desenmascarar probable
sindrome de Brugada

Alfredo Cagnolatti

Alfredo. EI ECG NO ES NORMAL. jFaltaba este dato!

Ahora lo que haria:

1. Ubicaria el electrodo de V1 en 4to Ell para demostrar que esta bien ubicado. Hacelo
VOS Y nNo un técnico.

2. Si daigual al que mostras, precordiales derechas altas y luego seguimos opinando.

Oscar Pellizzéon

Leonardo, mejor consulta la literatura y si nada encuentras, preguntas.
Debes aprender a pescar, no que te den el pez.
Clica en cualquiera de esos links

Andrés R. Pérez Riera

circ.ahajournals.org/content/107/23/2987

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC484696

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9670193
medcraveonline.com/JDHODT/JDHODT-02-00048.pdf
www.meducator3.net/.../malignant-vasovagal-syncope-malignan

. Amasyali B1.Malignant convulsive vasovagal syncope. Cardiovasc J Afr. 2011 Jul-
Aug;22(4):212.


http://www.meducator3.net/.../malignant-vasovagal-syncope-malignan
http://medcraveonline.com/JDHODT/JDHODT-02-00048.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9670193
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC484696
http://circ.ahajournals.org/content/107/23/2987

Arnaout R1, Thorson A2.Late Recognition of Malignant Vasovagal Syncope. Card
Electrophysiol Clin. 2010 Jun;2(2):281-283.

Dupliakov DV, Golovina GA, Zemlianova ME, Khokhlunov SM, Poliakov VP. Permanent
cardiac pacing in vasovagal syncope and carotid sinus syndrome. Kardiologiia.
2011;51(3):74-80.

4.Gandhi NM1, Bennett DH. Malignant vasovagal syndrome in two patients with Wolff-

5.

6.

7.

Parkinson-White syndrome. Heart. 2004 Apr;90(4):e19.

Gonzalez-Hermosillo JA1. Permanent cardiac pacing in vasovagal syncope: when and
which?Arch Cardiol Mex. 2006 Apr-Jun; 76 Suppl 2: S225-8.

Halmai L1, Avramov K, Rudas L.Malignant vasovagal syncope Orv.Orv Hetil. 2003 Jun
22;144(25):1235-9.

Loh KP, Ogunneye O. Malignant cardioinhibitory vasovagal syncope - an uncommon
cardiovascular complication of Roux-en-Y gastric bypass surgery: the fainting syndrome!
Int J Cardiol. 2013 Apr 15;164(3):e38-9.

8. Sharma PR, Hargreaves AD.Malignant vasovagal syncope. Dent Update. 2006 May; 33 (4):

246-8, 250.

9. Sharma G1, Boopathy Senguttuvan N, Juneja R, Kumar Bahl V. Neurocardiogenic syncope

during a routine colonoscopy: an uncommon malignant presentation. Intern Med.
2012;51(8):891-3.

Estimado del Rio ¢ escribiste que el Ecocg es normal?

Me inmagino que te refieres al escribir Ecocg que quisiste decir ECG.

Si es asi, no es normal.

Tiene un patrdn claro Brugada tipo 1y 2

Lo ideal es que mandaras una historia completa caso contrario confunde.
Anamnesis con historia familiar examen fisico etc.

Andrés

Queridos amigod:
No soy abogado de Alfredo porque no lo requiere

Pero ¢l escribic ECOCG normal.
Es una poco feliz y equivoca abreviatura de¢ ECOCARDIOGRAMA

Mereceria algan
comentario de Mario
E:Q}:r; 3:6 es:'j d”ig Julio Cortdzar escribia: "La coma, esa
cientifico sobre g del
nuestras

maneras de escribir.

Uno de sus Uultimos
comentarios hace|
referencia a Julio
Cortazar.

Hagan click sobre el
siguiente  archivito
para que se agrande

Lea y analice la siguiente frase:

"SI of hombre supiera realmente of valor
guie hene fa muper andana a cuatro palas
en su isqueda”,

L0onde pondrias la coma?

51 usted &3 mujer, con toda segundad
colocaria la coma después de la palabra
T

Si usted es vardn, con toda seguridad
colocana la coma despues de la palabra

Liene
Sencillamente... GENIAL




Un abrazo

Edgardo

jGracias Edgardo por la aclaracion! . .

Como me considero amigo de Alfredo, no quise perder la oportunidad de embromar con
él.

Un abrazo,

Mario D. Gonzalez

Estimado Alfredo, por lo que describes el paciente sufrid sincope.

Dos caminos a seguir: se debié a causa cardiovascular o Neuroldgica, son las dos
preguntas iniciales que debemos hacernos.

2do. El electrocardiograma muestra indicios de alteraciones eléctricas. Primero hay un
patron Brugada Tipo I, pero ademas un PR que varia ligeramente pero si observas DIl y
aVF hay ciclos en 200 mesg.

Con una frecuencia cardiaca no muy baja o sea con esa edad si hay factores de riesgos
no se puede descartar la posibilidad de bloqueo AV transitorio ya sea por isquemia
miocardica y el bloqueo que vemos de rama derecha no sea un Brugada y sea isquémico.
Hasta aqui sélo hablamos empiricamente.

Por lo que se impone internar, como dijo Mario, y descartar isquemia miocardica como
primera causa y estudio con Holter para diagnosticar arritmias creo que es lo primero que
debemos hacer; lo demas sera en base a resultados de los diferentes estudios. jAh, no
olvidar serologia para Chagas!

El QT no me parece la causa: el corregido esta en 413 mesg, cierto que los macrolidos
son causas de QT largo pero no me parece este sea el caso.

Esperemos por los expertos

Saludos

Dr. José Enrique Castellanos Heredia

Eso es un Brugada tipo Il

Marco Larrea



Amigos del Foro:

Ya que Edgardo sugiere que haga algun comentario, digo:

1- Mi "investigacion cientifica"acerca de nuestras maneras de escribir, tiene su origen en
mi personalidad con rasgos obsesivos en varios aspectos, entre ellos el cuidar y respetar
las formas, reglas ortograficas, puntuacion, sintaxis, legibilidad, etc. cuando nos
comunicamos entre los humanos.

Siempre he insistido en la necesidad de no dejar margen para dudas, tanto en nuestro
lenguaje oral, escrito, e incluso gestual.

Como profesionales universitarios, creo que nuestra obligacién es que siempre, nuestro
interlocutor o lector, comprenda de inmediato qué es lo que queremos expresar .

De no ser asi, podriamos recibir, desde una simple e inocente pregunta aclaratoria, hasta
llegar a ser mal interpretados por un paciente en nuestra indicacion de algun
medicamento, con consecuencias desastrosos. Digo ésto ultimo, porque he sido testigo
de varios casos, en los que el colega, con letra ilegible y "pocas pulgas" para explicar el
uso del medicamento, generd dichas consecuencias.

2- Cuando en Junio de 2016 iniciamos con Edgardo el "Proyecto Whatsapp/Telegram"
hice un Power Point, referido al Chat escrito, sus errores mas frecuentes, las
consecuencias que generan y la manera sencilla de evitarlos.

Me gustaria mucho que lo vieran (dura apenas 17 minutos), ysirve también para nuestras

comunicaciones por e-mail.
El link para acceder es:
http://fac.org.ar/2/docencia/

Abrazos, besos,

Dr. Mario Henin
Resistencia,Chaco
Argentina

Estimados amigos:

En mi opinién ese ECG presenta los electrodos algo altos.

Sugiero hacer un mapeo precordial colocando los electrodos V1-V2 en 2°, 3er y 4°
espacio intercostal a ver que sucede.

Aunque el angulo beta y la base del triangulo fuesen positivas para Brugada tipo 2 tengo
mis dudas sobre que esto se trate de un patron de Brugada tipo 2.

Me sugiere a priori un patrén de electrodos altos en un paciente con bloqueo de rama
derecha; aVry V1 se parecen mucho...

Otra cosa que hay que ver es que punto de corte de filtro paso alto se realizé el ECG vy si
fue hecho en modo manual o automatico.

La morfologia en V3 sugiere error de adquisicion. Otra cosa que hay que definir es el bien
el tipo de sincope. Por otro lado, Oscar opind que el ECG lo realizara el médico y no el
técnico...De esto sabemos que los técnicos son los que con mas precision colocan los
electrodos.

Un cordial saludo

Javier Garcia-Niebla

Estimado Alfredo,
Para mi es un Brugada y le pondria un CDI sin mas estudios.
Saludos,

Daniel Banina

Estimado Javier. Lo que Ud dice no ocurre por este lado del mundo.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Garc%C3%ADa-Niebla%20J%5BAu%5D&cmd=DetailsSearch
http://fac.org.ar/2/docencia/fec/foros/arritmias/henin-025.php

No dudaria del ECG si lo hubiera hecho Ud.

Por eso sugeri que lo hiciera Alfredo para poder opinar.
Ud mismo hace observaciones interesantes del ECG.
Abrazo.

Oscar Pellizzon.

Amigos
Concordo com Javier: ndao é padréo tipico de Brugada tipo 1 com elevacao inicial de ST >
ou= 2mV, descendente lento concavo ou retilineo com T invertida e simétrica. "Coved

type".

Adail Paixao Almeida

Muchas gracias Dr. Del Rio por su respuesta.

Mi pregunta concuerda con la de otros miembros del Foro en aclarar el tipo de Sincope en
un primer momento en el que la informacion entregada fue poca.

Gracias en todo caso pues su respuesta la considero a la altura de este Foro.
Feliz Dia para todos.

Leonardo Ramirez Zambrano

El término sincope maligno no es un término que usemos. De hecho en un término que
genera confusion.

Por ejemplo en este paciente nosotros diriamos que tiene un sincope de causa no
determinada con traumatismo encéfalo craneano.

Antiguamente se usaba el término sincope vasovagal maligno para los casos de sincope
con asistolia de mas de 3 segundos.

Hoy se usa el término sincope vasovagal cardioinhibitorio.

Saludos

Daniel Banina

De acuerdo contigo Daniel y poco a poco va saliendo el motivo de mi pregunta respetuosa
y con la sana intencion de motivar la discusion formadora.

Todos sabemos que ante un paciente con Sincope lo primero es estratificar su riesgo de
morir.

El término "Sincope Maligné" aunque usado en algun momento y publicado no permite
establecer pronostico por lo menos de entrada.

Un paciente con Sincope y Trauma Craneal podria ser secundario a Bradiarritmias
Extremas (pausas por parada Sinusal o por BAV) o por Taquiarrimias Ventriculares
(TV/FV) e incluso, aunque no lo mas frecuente, por Disautonomia especialmente en
ancianos y cada diagnostico, como sabemos, tiene un pronostico diferente aunque lo
pudiéramos llamar "maligno".

Todos estos conceptos los sabemos pero la discusidbn amena entre amigos conocedores
del tema que enriquecedor es. Nos permite hacer el ejercicio clinico para luego ponerlos
en practica con nuestros pacientes.

Bienvenida la controversia con respeto hacia el otro... Aunque este aprendiendo!!!

Leonardo Ramirez Zambrano




Les paso la respuesta que tuvo el paciente con sincope y ECG compatible con Sindrome.
de Brugada.

Estimulacion ventricular con dos extraestimulos desde apex del VD. 600-230-210 mseg.
Ayer le implantamos un CDI.

Ademas le explicamos al paciente toda la lista de medicamentos que debe evitar utilizar.
Los residentes hicieron una revision del tema y la lista de farmacos contraindicados en las
canalopatias es cada vez mas numerosa. Poca conciencia hay en el uso de estas drogas
en otras especialidades médicas...desde nuestro lugar debemos concientizar a nuestros
colegas en este campo. Saludos!!

Alfredo del Rio

Prezado Dr Del Rio e colegas a lista de drogas completa relacionadas al sindrome de
Brugada a esta en este site atualizadaa constantemente por os pesquisadores da
Holanda (Dr Postema)

Nesta lista nao falta nenhuma droga sempre esta atualizada. Gracias a este site nao se
faz necessario perder tempo nela estara a resposta se a droga € ou nao perigosa.
Quando eu vi o tracado nao tive duvida de que se tratava de um clasico padrao tipo 1 e 2
juntos.

https://www.brugadadrugs.org/drug-lists/



https://www.brugadadrugs.org/drug-lists/

