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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 83 afios, que consulta por episodios de mareo de dos semanas de evolucion,
seguidos de desconexion del entorno de breves segundos con recuperaci On espontanea posterior. Asocia
sensacion de parestesias en manos'y pies previos alos episodios. No refiere desencadenante ni otra clinica
asociada. Diagnosticada de hipertension arterial, dislipemia mixta, espondiloartrosisy herniade hiato.
Tiroidectomiatotal por cancer de tiroides hace 30 afios. En tratamiento con losartan 50 mg, simvastatina 20
myg, paracetamol/tramadol 325 mg/25 mg, esomeprazol 40, levotiroxina 150 7g.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 140/70. FC 77 Ipm. T2 35,8 OC. Buen estado genera sin
focalidad neurol 6gica. Auscultacion cardiaca ritmica con soplo pansistélico I/V1 en la punta. Resto de
exploracién sin hallazgos. ECG: ritmo sinusal con hemibloqueo de rama derecha del haz de Hiss. No
trastornos de la repolarizacion. Radiografia de térax: sin hallazgos. Analitica: Anemia ferropénica.
Hiperuricemia. Dislipemia mixta. Hipotiroidismo con TSH abatida. Resto sin alteraciones, incluida serologia,
anticuerpos y marcadores tumorales. Ecocardiograma: dilatacion leve-moderada de auriculas, insuficiencia
mitral leve e insuficiencia tricuspidea leve. Posteriormente la paciente sufre un episodio de sincope con
pérdida de conciencia mantenida por 1o que se laremite a servicio de Urgencias, siendo ingresada en
servicio de Cardiologia para estudio y se decide implantacion de marcapasos definitivo DDD por la presencia
de disfuncion sinusal sintomatica

Juicio clinico: Cardiopatia degenerativa, disfuncién sinusal sintométicay cardiopatia valvular (insuficiencia
mitral leve, doble lesién adrticaleve).

Diagnostico diferencial: AIT. Sincope. Crisis de ausencia. Arritmias. Enfermedad estructural cardiaca.

Comentario final: Con este caso se quiere plasmar el correcto manejo desde atencion primariaalahorade
solicitar interconsultas, debido a amplio espectro de patologias con sintomas similaresy cuyo estudio no es
accesible desde atencién primaria. Ademas destacar la aparicién de nueva clinica que puede poner en peligro
lavidade la paciente y ante la cual es necesario la derivacion a un servicio de urgencias hospitalarias.
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