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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 76 afios con antecedentes de hipertension arterial en tratamiento con
indapamiday manidipino, y sincopes de repeticidn de perfil neuromediado estudiado por Cardiologia en
2019, sin hallazgos significativos. Acudié a Urgencias por cuadro de sincope posprandial de unos pocos
segundos de duracion en contexto de miccion. Referia haber tenido un vémito de contenido alimenticio tras
el cual habia perdido € conocimiento, sin asociar prédromos ni otras alteraciones. Recuperacion espontanea
sin amnesia del episodio.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica sin hallazgos patol 6gicos. ECG: BIRD ya
conocido. RS a90 Ipm. Rx térax: ITC dentro de lanormalidad, sin infiltrados ni derrame. Analitica: K: 3,4
mmol/l. Resto sin interés. Una vez realizadas las pruebas, sin hallazgos significativos, cuando seiba adar €l
altaala paciente con diagndstico de sincope de probable origen vasovagal, sufrié un episodio de desconexion
del entorno, eversion ocular y desaturacion, durante €l cual se objetivé ausencia de ritmo en € monitor de
ECG. Tras unos 10 segundos, realiza un vémito bilioso y recupera totalmente la conciencia. Negaba dolor
torécico u otra sintomatologia. Se decidio traslado al box de criticos donde se repitio el mismo episodio, sin
secuel as posteriores. Se decidio interconsulta a Cardiologia, quienes la catalogan de disfuncion sinusal
sintomatica, pausas sinusales, y decidieron colocacion de marcapasos bicameral DD.

Orientacion diagnoéstica: Disfuncion sinusal sintomética, pausas de asistolia.

Diagnostico diferencial: Sincope vasovagal. Sincope ortostético. Sincope de origen cardiogénico.
Hipersensibilidad del seno carotideo. Trastorno por simulacion.

Comentario final: Los sincopes son una causa frecuente de atencion urgente. En su mayoria, son de
caracteristicas benignas y se califican de neuromediado, con recomendaciones al altay sin seguimiento
posterior. Esimportante conocer €l diagnostico diferencial del sincopey las caracteristicas que los
diferencian. En este caso, si finalmente se hubiera dado de alta ala paciente como se pretendia,
probablemente hubiera repetido este episodio en muchas otras ocasiones, con las complicaciones derivadas.
Es importante realizar una anamnesis minuciosay una exploracion fisica exhaustiva parano errar en el
diagndstico final.
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