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333/55 - SINCOPES DE REPETICION EN PACIENTE CON ANOMALIA CARDIACA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 52 afios, seguido en AP durante afios por sincopes de repeticion en reposo. AP:
NAMC, deportista, SAOS. Valorado por Neurologia, Cardiologiay Medicina Interna, con diagnéstico de
sincope vasovagal. Acude por nuevo episodio de pérdida de conciencia. No se acompafia de dolor toracico,
cortejo vegetativo ni relgjacion de esfinteres. Se indica observacion. Durante colonoscopia de rutina, sufre
IAM no Q tras inyeccion de propofol. Serealiza angioTC, visualizandose arteria coronaria derecha anomala.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 100/70 mmHg, FC 45 I/min, exploracion cardiopulmonar y
neurol6gica normales. ECG y analitica normales.

Juicio clinico: Sincope secundario aanomalia cardiaca

Diagnostico diferencial: Es fundamental diferenciar entre causa cardiaca o no (neurol 6gica, metabdlica,
psiquiétrica, farmacos, aneurisma abdominal, feocromocitoma, traumatismos, hemorragias).

Comentario final: El sincope es un cuadro clinico muy prevalente (15-35%), cuya frecuencia aumenta con la
edad. El 6-30% son de causa cardiaca, siendo a veces la primera manifestacion de la enfermedad. Supone el
1-3% delasvisitas aurgencias y €l 2-6% de los ingresos hospitalarios. Se caracteriza por pérdida bruscay
transitoria de conciencia, con pérdida del tono postural, recuperaci én esponténeay sin secuelas, debido
generalmente a una hipoperfusion global cerebral. Su manejo diagnostico y terapéutico es multidisciplinario
por lacomplejidad del proceso diagndstico. Frecuentemente provoca la realizacion de numerosas
exploraciones con escaso rendimiento, derivacion a numerosos especialistas e ingresos innecesarios. Todo
ello supone un coste elevado, lo que hallevado ala creacion de protocolos y unidades de sincope. Desde AP,
se debe resaltar laimportancia de una buena anamnesis y exploracién, asi como larealizacion del ECG, que
nos permite descartar rapidamente patol ogias cardiacas y hacer un manejo correcto e individualizado del
paciente.
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