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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 67 afios, con antecedentes médicos de hipertension arterial e
hiperplasia benigna de prostata, sin habitos toxicos asociados, en tratamiento con AAS, amlodipino,
omeprazol y silodosina. Numerosas consultas en servicios de urgencias y Atenciéon Primaria por
cuadros presincopales, sucedidos en tres ocasiones en un periodo de cuatro meses, caracterizados
por mareos y vision borrosa, de menos de un minuto de duracion y sin pérdida completa del nivel de
conciencia. Ausencia de dolor toracico o focalidad neuroldgica durante los mismos. Sin relacion con
ningun factor desencadenante. En todos los episodios se llevd a cabo una exploracion fisica completa
y pruebas complementarias, sin objetivarse hallazgos de interés, por lo que se remite para
valoracién por Cardiologia, quienes completaran el estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. COC. Normohidratado y normoperfundido.
Afebril y normotenso. Frecuencia cardiaca de 70 LPM. Saturacién de oxigeno de 95%. Auscultacién
cardiaca con tonos ritmicos, soplo mesosistolico I/VI polifocal. Auscultacién pulmonar normal. No
edemas en miembros inferiores. Exploracion abdominal normal. Desde el punto de vista neurologico
no se objetiva ningun déficit. ECG: Ritmo sinusal a 60 Ipm, con BAV de primer grado. Ondas Q en
cara inferior y lateral, sin alteraciones en la repolarizacién. Analitica (hemograma, coagulacion y
bioquimica), RADIOGRAFIA de térax y Holter de 24 horas sin hallazgos de interés. Ecocardiografia:
Miocardiopatia hipertréfica obstructiva, con obstruccion dindmica del tracto de salida del ventriculo
izquierdo. Insuficiencia aortica ligera.

Juicio clinico: Presincopes de repeticion secundarios a miocardiopatia hipertrofica obstructiva
(MHO).

Diagnostico diferencial: Ante un episodio de sincope o presincope, hay que tener en cuenta las
siguientes entidades como probable origen etioldgico: Sincope vasovagal; hipersensibilidad del seno
carotideo; sincope ortostatico; enfermedad del nodo sinusal; bloqueo AV de segundo y tercer grado;
taquicardia supraventricular; sindromes de preexitaciéon; sindrome de QT largo; estenosis adrtica;
estenosis mitral; mixoma auricular izquierdo; taponamiento cardiaco; disecciéon de aorta; sincope
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por hipoglucemia, hipoxia o hiperventilacién.

Comentario final: El sincope y presincope constituyen una entidad muy prevalente, con frecuentes
consultas en Atencion Primaria y servicios de urgencias. La mayoria de los casos se debe a un
mecanismo reflejo, con buen prondstico. Hay ocasiones en los que el sincope puede deberse a una
causa cardiaca, que conlleva peor pronostico y riesgo de muerte subita. Para alcanzar un
diagndstico etioldgico, es fundamental realizar una anamnesis detallada, una exploracién fisica
completa y al menos un electrocardiograma. La MHO se caracteriza con hipertrofia ventricular
marcada y disfuncion diastdlica, sin aumento de la poscarga, ademas de obstruccion al tracto de
salida del ventriculo izquierdo. Sus sintomas incluyen disnea, dolor toracico, presincope/sincope y
muerte subita. Es caracteristico soplo sistélico rudo localizado en dpex y borde esternal izquierdo. El
ecocardiograma es fundamental para el diagnostico. Se inicia tratamiento farmacoldgico con
betabloqueantes o calcio antagonistas inotropicos negativos, evitando diuréticos, IECAs, nitratos y
otros hipotensores (amlodipino).

BIBLIOGRAFIA

1. Moya i Mitjans A, Rivas-Gandara N, Sarrias-Merce A, Pérez-Rodén ], Roca-Luque I. Syncope. Rev
Esp Cardiol. 2012;65(8):755-65.

2. Finocchiaro G, Pinamonti B, Merlo M, Brun F, Barbati G, Sinagra G. Prognostic role of clinical
presentation in symptomatic patients with hypertrophic cardiomyopathy. ] Cardiovasc Med
(Hagerstown). 2012;13(12):810-8.

1138-3593 / © 2015 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



