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212/3020 - CAIDAS inexplicables en el anciano: pseudosincope psicogeno
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 63 afos, con atc de HTA e IRC estadio |. Enfermedad actual: desde conflictiva
familiar el paciente sufre mdltiples episodios de caida incluso el mismo dia, que cada vez son de mayor
duracion, incluso hasta varios minutos; durante el episodio €l paciente suele tener 10s ojos cerrados, En
Exploracion neurol égica no existe focalidad con prueba de imagen cerebral normal. ACP normal con
constantes vitales rigurosamente normales. Vaorado conjuntamente por Cardiologiay Nefrologia donde se
concluye clinica de bagjo perfil cardiaco. Eco sin patologia estructural significativa. Eco renal normal. C.
Hipertensiva grado |. Funcion sistdlica conservada. Sin valvulopatias significativas. EPP se objetiva paciente
colaborador y ltcido. Animo muy |4bil. Describe ansiedad de larga evolucién con crisis objetivables de
formapreviaalacrisis

Exploracion y pruebas complementarias: Evolucion: el paciente cursa nuevo ingreso por caidas de repeticion
en relacion con factores emocional es por empeoramiento de problematica familiar.EEG con actividad
normal. Realizacion de prueba en tabla basculante (PTB) desencadenandose un episodio sincopal sin
hipotension ni bradicardia.

Juicio clinico: Seudosincope psiquiétrico.

Diagnostico diferencial : Otras entidades clinicas que cursan con pérdida de concienciatransitoria, real o
aparente, en las que e mecanismo no es una hipoperfusion cerebral, como la epilepsia, las caidas
accidentales o el seudosincope psiquiétrico.

Comentario final: A través de un caso clinico se revisael origeny diagnostico del sincope en el paciente
geriatrico con €l objetivo de conseguir diferenciar €l sincope de otras entidades.
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