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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 67 afios que sufre cuadro sincopal mientras iba en coche de familiares,
estos Ilaman al equipo de urgencias, que cuando Ilegan encuentran a paciente con disminucion del nivel de
concienciay cortejo vegetativo progresivamente va recuperando lentamente. Lafamilia cuenta que de
repente se ha encontrado mal, han notado que tenia fuertes temblores y sacudidas del cuerpo y ha perdido €l
conocimiento. Antecedentes personales: diabetes mellitus tratada con antidiabéticos orales desde 2006
(metforminay gliclazida), SCASEST con arterias coronarias normales en 2014. Cuadros presincopales en
estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: palidez cutéanea, sudorosa, eupneica, tolera
decubito, no ingurgitacion yugular, consciente y desorientada, con respuesta a estimulos sonoros 'y tactiles
normal, Glasgow 13/15, no nistagmos, no desviacion de comisura bucal, bien hidratada y perfundida,
auscultacion cardiorrespiratoria ritmica, buen murmullo vesicular, ventilacion normal. Miembros inferiores
sin lesiones, no signos de trombosis venosa profunda. Hemodinédmicamente estable. Electrocardiograma
(EKG): ritmo sinusal a 85 latidos/minuto, ascenso de ST en |, aVL y V2-V3 menor de 2 mm. Se administra
medicacion, se traslada de urgencia al hospital. Se hace andlisis con enzimas cardiacas, se repite EKG
normalizandose el ascenso de ST y se hace seriacion enzimética: hb 14,4, leucocitos 12.990, plaguetas
262.000, glucosa 257, sodio 134, potasio 4,6, troponina T 0,339, 2° troponina T 1,370. Ingresando en UCI
para completar estudio. Se completan analiticas, se hace TAC craneal sin hallazgos de interés,

el ectroencefalograma: anomalias epil eptiformes generalizadas, con descargas de elementos punta-onda
generalizados de 2 segundos. Unavez estable se hace coronariografia sin hallazgos de interés. Durante el
ingreso se repiten las crisis convulsivas comenzado a administrar medicacion: anticonvulsionantesy
tratamiento para SCASEST.

Juicio clinico: SCASEST (sindrome coronario agudo sin elevacion de ST) en contexto de crisis convulsiva
epilépticade inicio tardio con crisis generalizadas.

Diagnostico diferencial: Infarto agudo de miocardio. Sincope vasovagal. SCASEST. Crisis convulsivade
diferentes causas. Epilepsia.

Comentario final: Es dada de alta con candesartan, metformina, gliclazida, aspirina, atorvastatina,
clopidogrel, pantoprazol, &cido valproico, y afiadir posteriormente levetiracetam.
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