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447/2 - RECUPERANDO EL VALOR DE LA ANAMNESIS
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 78 afios hipertensa en tratamiento acude remitida desde aviso
extrahospitalario por equipo de atencion primaria por cuadro de sincopey TCE no presenciado. Lafamilia
refiere que se ha caido y ha perdido la consciencia transitoriamente. El equipo de A. Primaria dado que se
desconoce € orden y se encuentran fuera del centro de, remite para valorar patologia neurolégica. A la
valoracién en urgencias hospitalarias realizo anamnesis con la paciente, la cual refiere que hanido alafinca
de sus hijos caminando 20 minutos, tras esto ha sufrido disnea de forma brusca, se hamareado y caido a
suelo, encontrandola la hijainconsciente y recuperandose rgpidamente.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracién, presenta estabilidad hemodinamica, no se objetiva
focalidad neurol6gica, y la auscultacion cardiopulmonar y extremidades inferiores es normal. Solicito ECG
para descartar origen cardiaco objetivando un BRDHH de nueva aparicion, un patron S1Q3T3y una
taguicardia sinusal, no presente previamente. En analitica sanguinea presenta Uinicamente un dimero D de
3.020. Serealiza Angio TAC pulmonar, evidenciandose una embolia pulmonar bilateral con su posterior
tratamiento anticoagulante e ingreso en Neumologia.

Juicio clinico: Tromboembolismo pulmonar bilateral. Sincope de origen cardiovascular y TCE secundario.

Comentario final: Ante un cuadro de pérdida transitoria de la consciencia es muy importante la correcta
realizacion de laanamnesis y una exploracion fisica antes de delegar el acto clinico en larealizacion de
pruebas complementarias. Esta deberaincluir la colaboracion de los testigos, |a circunstancia de aparicion
(bipedestacién, calor, reposo, gercicio...), presencia o no de prédromos (mareo, nauseas, sudoracion...), la
duracion, los eventos durante el mismo (palidez, movimientos tonico-clénicos...) y larecuperacion. En e
diagnostico diferencial habra que considerar |os sincopes neuromediados (entre ellos tenemos: vasovagales,
situacionales, hipersensibilidad de seno carotideo), |os ortostaticos (ya sean por disautonomias, farmacos,
deshidratacion...), aquéllos de origen cardiaco (por arritmias, cardiopatias o patologia vascular), asi como las
crisiscomiciales, los presincopesy otras ateraciones del nivel de consciencia no recuperadas. En esta
paciente, la aparicion del sincope precedida de una disnea brusca sin otros prodromos, tras un esfuerzo 'y con
un patrén ECG de BRDHH de nueva aparicion, S1Q3T3 orientan a una causa tromboembodlica. En caso de
haberse podido atender ala paciente en el propio centro de salud, se habria evidenciado ya este cambio de
perfil electrocardiografico, comparando con previosy probablemente poder realizar una anamnesis mas
exhaustiva. No obstante se debe recordar que el ECG es normal en el 50% de los casos y |a presentacion de
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esta patologia supone siempre un reto clinico en el que se han de valorar la clinica, la probabilidad y las
pruebas complementarias.
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