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212/470 - Sincope en sedestacion
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 79 afios con antecedente de hipertension arterial a tratamiento e ingreso hace
1 semana por sindrome coronario agudo sin elevacion de ST que presenta sincope en sedestacion con pérdida
de conciencia de minutos de duracién sin estado poscritico. Se historia ala pacientey no refiere dolor
torécico ni mareo con giro de objetos previos al sincope, no presenta disnea ni otra clinica acompafante. Se
explora ala paciente objetivandose una auscultacion patol 6gica como Unico hallazgo y se solicitan pruebas
complementarias dirigidas, objetivandose una el evacién de dimero D junto con tromboembolismo pulmonar
(TEP) bilateral en angioTAC.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 140/50. FC 80 Ipm. Consciente, orientaday colaboradora.
Auscultacion pulmonar: hipofonesis. Crepitantes en base izquierda. Exploracion neurol égica: pupilas
isocoricas normoreactivas. Pares craneales sin ateraciones. No dismetrias. Fuerza, tono y sensibilidad
conservados. Analitica: troponina: 36, tras 4 horas 34. Dimero D: 7.020. ECG: ritmo sinusal 70 |pm, sin
alteraciones de la repolarizacion. Radiografia de térax: pinzamiento seno costofrénico izquierdo. AngioTC:
TEP bilateral

Juicio clinico: Tromboembolismo pulmonar agudo bilateral secundario a encamamiento.

Diagnastico diferencial: Ante un episodio sincopal interrogaremos a enfermo sobre sus caracteristicas para
dirigir el diagnostico, realizando un diagndstico diferencial ente las diferentes causas de sincope: un sincope
neuromediado, hipotension ortostética, arritmias cardiacas, enfermedad estructural cardiaca, enfermedad
estructural pulmonar, cerebrovascular y condiciones no sincopales.

Comentario final: Con este caso queremos destacar |laimportancia de laanamnesisy del conocimiento de los
estados que favorecen una hipercoagul abilidad. El conjunto de la anamnesis, |os antecedentes de
encamamiento por el ingreso, la exploracion fisicay laelevacion del dimero D nos permitio llegar a
diagndstico aln presentando una probabilidad clinica baja para TEP segun |a escala de Wells modificado.
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