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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 57 afios, con antecedentes personales de bypass géastrico por cirugia
baridtrica, sin otros antecedentes personales de interés, que acude a urgencias por dos episodios de cuadros
sincopales con relgjacion de esfinteres, sin movimientos tonico-clonicos asociados y con recuperacion
completa, acompariado de prodromos de nauseas y sudoracion profusa. A lallegada a urgencias, la paciente
presenta regular estado general con hipotension y bradicardia. Durante su estancia en urgencias, la paciente
vuelve a presentar otro episodio sincopal con deposiciones melénicas, sin focalidad neurol 0gica asociada.

Exploraciony pruebas complementarias. Regular estado general. Sudorosay palidez mucocutanea. Eupneica
en reposo. Tension arterial 60/40 mmHg y frecuencia cardiaca de 40 |pm. A la auscultacion cardiopulmonar
con tonos bradirritmicos sin soplos audibles y con murmullo vesicular conservado, siendo la exploracién
abdominal y neurol6gica dentro de la normalidad, exceptuando cicatriz de laparotomia media que presentaba
la paciente por cirugias previas. Se realiza tacto rectal siendo positivo paramelenas. Se realizaanalitica
general donde destaca hemoglobina de 7 g/dl, con ligeraleucocitosis, y urea elevada, sin otros hallazgos de
interés. En ECG se objetiva una bradicardia sinusal con bloqueo AV de primer grado, siendo laradiografia
de térax y de abdomen normales. Se realiza endoscopia digestiva ata con hallazgos de Ulcera
gastroduodenal. Queda ingresada a cargo de Digestivo y con interconsulta a Cardiol ogia por posible
disfuncién sinusal.

Juicio clinico: Probable hemorragia digestiva alta. Bradicardia sinusal a estudio.
Diagnostico diferencial: Gastritis. Carcinoma gastrico. Varices esof&gicas.

Comentario final: Lahemorragia digestiva se define como la pérdida de sangre procedente del aparato
digestivo, constituyendo una emergencia que requiere la deteccion precoz con el objeto de tratar o prevenir €l
shock hipovolémico. Una ata sospecha de esta patologia es indicativo de realizacion de endoscopia digestiva
oral, como método diagndstico y terapéutico, siendo también de gran importancia el tratamiento de soporte
(hemoterapia, sueroterapiay tratamiento con inhibidores de la bomba de protones, entre otros).
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