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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 afios fumadora (1PA 40) y con obesidad que consulta por tres episodios
presenciados de sincopes en € contexto de salvas de tos, la paciente lleva 6 meses con tos seca, disneay
autoescucha de sibilancias, empeorando recientemente. Niega ortopnea, DPN o dolor toréacico. Comenta ser
roncadora habitual con pausas de apnea. No otra sintomatol ogia aparente. En uno de |os episodios la paciente
sufre traumatismo nasal, por 10 que acude a urgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 135/85 mmHg, FC: 80 Ipm, SatO2: 98%, T2 35,2 °C BEG,
eupneico, BHNP. Estigmas de sangrado en fosa nasal. CyC: car6tidas ritmicas sin soplos. No 1Y. No
adenopatias. ACP: ritmica SS, MV C sin RSA. No focalidad neurol6gica. Glasgow 15/15. Resto de la
exploracién sin hallazgos. En la urgencia se realiza analitica sanguinea que no presenta leucocitosis ni
aumento de RFA, electrolitos normalesy buenafuncion renal y una radiografia de térax que no sorprende de
patol ogia aguda. Se monitorizaa paciente permaneciendo hemodinamicamente estable y se solicita
electrocardiograma con RS a 70 [pm, HARI, geizquierdo, sin alteraciones de larepolarizacion, no
extrasistoles.

Orientacion diagnodstica: Se decide derivar a servicio de Neumologia para estudio, donde se detecta posible
sindrome de apnea-hipopnea del suefio. En gasometria arterial basal: pH 7,41, pCO2 38, pO2 79y
espirometriaFVC (L) (57,1%) FEV 1 (63,3%) FEV 1%FVC 92,81. Se diagnostica a la paciente de sincopes de
origen tusigeno y se decide completar el estudio con poligrafia respiratoria domiciliaria, Holter y tratamiento
BD y ClI, asi como abstinencia tabaguica.

Diagnostico diferencial: Sincope situacional de origen tusigeno, arritmias cardiacas desencadenadas con la
tos con reflgjo cardioinhibitorio, sincope por reflejo laringo-vagal .

Comentario final: En un estudio reciente con mesa basculante se demuestra que la mayoria de los pacientes
af ectos de sincope tusigeno tienen una evidente caidade la TA, secundaria al aumento de la presién
intratoracica con los ataques de tos, con disminucion del retorno venoso y del gasto cardiaco, asi como
hipoperfusién cerebral secundaria. Por o que en nuestra paciente descartaremos origenes cardiogénicosy
respiratoriosy en caso de no tener resultados concluyentes atribuiremos | os episodios sincopales alas salvas
detos.
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