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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 66 anos, sin alergias medicamentosas, con antecedentes personales de
sindrome depresivo, hipertension arterial, hipertrofia benigna de préstata, y adenoma de colon. Tratamiento
habitual con dogmatil, quetiapina, enaapril y tamsulosina. Acude a centro de atencion primaria por 4
episodios de mareo con pérdidas de conocimiento de aproximadamente 1 minuto de duracion cada uno,
estando en reposo y recuperacion posterior completa. Refiere ademas, que ha presentado varios episodios en
los ultimos 20 dias, de caracteristicas similares. No dolor torécico, pal pitaciones, disnea, movimientos
ténico-clonicos o relgjacion de esfinteres.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 148/74, FC 85. Consciente, orientado, afebril. Cardio-
respiratorio normal. Abdomen anodino. No focalidad neurol 6gica aguda o signos meningeos. ECG: ritmo
sinusal 290 Ipm, PR 0,12 seg, gje 90°, QRS 0,08 seg, sin alteraciones en larepolarizacion. Holter de TA
descarta hipotension ortostatica. Se decide derivacion a Urgencias de Hospital de zona para completar
estudio por sincopes de repeticion. Analitica: Hb 13,4 g/dl, htco 39,7%, plaquetas 148.000/ml, leucocitos
7.800/ml, TP 79,6%, DD 362 ng/ml, glucosa 1,10 g/L, creatinina 1,12 mg/ml, AST 33 u/L; CK 97 U/L, TnT
50 mg/L. Rx de térax: ICT 50, no redistribucion vascular. Ecocardiograma: FEV 1 62%. Cardiopatia
hipertensiva leve, sin valvulopatia significativa. TAC cerebral: sin alteraciones. RMN cerebral: normal.
Holter: no demuestra arritmias. EEGs basal y privacion del suefio: normales. Ecografia de troncos
supraadrticos: sin lesiones significativas. Tras ser valorado conjuntamente por servicio de cardiologiay
neurologia se decide alta domicilio y seguimiento por su médico de familia. Se derivaaa servicio de
otorrinolaringologia que descarta clinica de vértigo y se solicita de forma ambulatoria estudio
electrofisiol6gico de conduccion normal.

Juicio clinico: Ante lanormalidad de la exploracion fisicay pruebas complementarias, se orienta el cuadro
como sincopes de repeticion debido al mecanismo vasopresor mediado por asociacion entre enalapril y
tamsulosina.

Diagnostico diferencial: El sincope puede tener un origen cardiol 6gico: por mecanismo reflejo (vasovagal,
situacional, ortostatico o del seno carotideo) mecanico (estenosis adrtica 0 miocardiopatia hipertrofica) y
arritmico o no cardiovascular: neurologico (Al T), metabdlico, Psiquiatrico o idiopatico.

Comentario final: El sincope es una causa frecuente de consulta médica, tanto en atencién primaria como en
urgencias, y atencion especializada, con riesgo de sobreactuar en un nimero importante de pacientes con
causas benignas, conduciendo arealizacion de pruebas y tratamientos que solo pueden causar dafio y ningun
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beneficio a paciente, ademéas de un aumento de los costes, por €llo tenemos que tener siempre en cuenta
farmacos con efectos hipotensores.
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