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Imágenes en cardiología 
En el presente artículo se publican las imágenes de un electrocar-

diograma de 24 horas (Holter) en un paciente de 64 años con an-

tecedentes de hipertensión arterial, el cual, luego de varios cua-

dros sincopales, acude al cardiólogo. 

El síncope es un cuadro clínico caracterizado por una pérdida de 

conciencia transitoria, de recuperación espontánea y sin secuelas, 

que es ocasionado por mecanismos de hipoperfusión cerebral.1  

En el interrogatorio resulta interesante que el paciente declara 

que un dolor anginoso precedía los cuadros sincopales, los cuales 

sobrevenían en pocos segundos, en ocasiones con relajación es-

finteriana, y una recuperación total en pocos minutos.  

El electrocardiograma basal, el electroencefalograma y la tomo-

grafía cerebral no presentaron alteraciones.  

Se realizó una coronariografía que detectó una lesión no significa-

tiva de la arteria coronaria derecha en su segmento medio, la cual 

no requirió intervención. Se reevalúa al paciente debido a la per-

sistencia de los síncopes y se realiza el electrocardiograma que se 

muestra.  

En la figura 1 puede observarse un supradesnivel del segmento ST 

mayor de 1 milímetro justo antes del síncope (A). Luego, comien-

za una corriente monofásica de lesión2,3 (B). Ambos fenómenos 

evidencian un evento isquémico, consecutivamente aparece racha 

de taquicardia ventricular (C), seguida de una fibrilación auricular 

con distancias R-R muy prolongadas (Figura 2 A), que coincide 

con la crisis de Stoke-Adams, causa del síncope y luego sobrevino 

la recuperación total del segmento ST (Figura 3 A), por lo que en 

este estudio se evidenció la arritmia causante. 

Se reporta la muerte súbita recuperada en jóvenes con infarto 

agudo de miocardio.4 También han sido informados casos con sín-

cope secundario a cardiopatía isquémica crónica,5, 6 incluso con 

enfermedad coronaria significativa;7 sin embargo, el paciente cu-

yas imágenes se presentan no poseía tales diagnósticos. 

Anatómicamente, la lesión coronaria no es significativa, pero, so-

bre la placa ateromatosa que la ocasiona, pudo haber ocurrido un 

espasmo vascular que provocara la isquemia aguda transitoria, las 

arritmias y la pérdida de conciencia.  

Se impuso al paciente tratamiento para la cardiopatía isquémica y 

se le suministró un anticálcico (Diltiazem a razón de 120 miligra-

mos cada 12 horas) junto a 40 miligramos diarios de Atorvastati-

na, con lo que desaparecieron los cuadros sincopales. 
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Figura 1- Registro ampliado de electrocardiograma Holter. A- supradesnivel del segmento ST mayor 

de 1 milímetro justo antes del síncope. B- corriente monofásica de lesión. C- racha de taquicardia ven-

tricular 

 

 

 

 

 

  

 

 

Figura 2- Registro ampliado de electrocardiograma Holter. A- una fibrilación auricular con distancias 

R-R muy prolongadas, coinciden con el evento clínico por crisis de Stoke Adams 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3- Registro ampliado de electrocardiograma Holter. A- recuperación total del segmento ST 
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