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482/1231 - SINCOPES DE REPETICION: LA IMPORTANCIA DE REVISAR EL
TRATAMIENTO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 66 afos, sin aergias, que acudio a consultadel centro de salud en reiteradas
0casiones por sincope en reposo Yy presincopes de repeticidn, asintomatico siempre a su llegada a consulta.
Antecedentes de interés: poliomidlitis, hepatitis B, HTA en tratamiento con valsartén-amlodipino con buen
control tensional. Referia un sincope en reposo con traumatismo craneal seguido de episodios presincopales,
cuatro en la Ultima semana de caracteristicas vasovagal es, en bipedestacion, con prodromos, sin periodo
poscritico. Se decidié ampliar € estudio por sincopes de repeticion, uno de ellos de ato riesgo por ser en
reposo y presentar traumatismo, buscando descartar origen cardiogénico.

Exploraciony pruebas complementarias: TA 135/85. 72 Ipm. AC: ritmica sin soplos. AP: normoventilacién.
Hematoma infraorbitario izquierdo. Aporta registros de monitorizacion ambulatoria de PA con cifras siempre
inferiores a 140/90. Analitica de sangre: ligeratrombocitosis, resto sin alteraciones. ECG normal. Rx térax
normal. Ecocardiogramanormal. TC cerebral, EEG y doppler de troncos supraadrticos normales. Finalmente
se decide ingreso en servicio de cardiologia para descartar origen cardiogénico, durante €l cual, en telemetria
se objetiva Unico episodio de FA 12 latidos sin clinica asociaday episodios de hipotension (TAS 100 mmHg)
gue obligan areducir tratamiento hipotensor a alta. Se le recomienda control ambulatorio de la PA y realizar
un Holter-ECG si contintia con sincopes.

Orientacion diagnostica: Sincopes vasovagal es como consecuencia de tratamiento hipotensor.
Diagnostico diferencial: Sincopes cardiogénicos, crisis epilépticas.

Comentario final: Se deben controlar |as cifras tensionales en pacientes con tratamiento hipotensor que
presentan episodios presincopal es de caracteristicas vaso vagales, siendo un efecto secundario frecuente con
estos tratamientos. Es importante para ello la monitorizacion ambulatoria de la PA para gjustar el tratamiento
de laformamés precisa posible.
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