Semergen. 2019;45(Espec Congr 16):69

Medicina de Familia :

5 Medicina de Familia. SEMERGEN

G/sirnfn/g)zu N%

http://www.elsevier.es/semergen

452/63 - SINCOPE: ENFOCANDO DESDE ATENCION PRIMARIA
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 67 afios. Exfumador. Antecedentes de hipertension arterial y dislipemia. En
tratamiento con omeprazol 20 mgy simvastatina 10 mg. Intervenido quirdrgicamente de herniainguinal.
Acude a urgencias de nuestro centro de salud por episodio de sincope con traumatismo craneoencefélico. No
precedido de prédromos. Niega relgjacion de esfinteres. No presenciado por nadie, no sabe especificar
tiempo. Tras recuperacion, sensacion de debilidad y “ pesadez” en ambas extremidades superiores.
Posteriormente nauseas sin vémitos. No dolor toracico ni disnea. No cuadro catarral. No alteraciones del
ritmo deposicional. Refiere dolor en hemiabdomen derecho tipo opresivo durante |os 3-4 dias previos que
relaciona con esfuerzo en el campo "a subir cuestas' y cede en reposo.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 122/75, FC 54; temperatura: 36,7 °C, SatO2 98%.
Normocoloreado y normohidratado. Consciente, orientado, reactivo y perceptivo. Glasgow 15. Exploracion
neurolégica: habla coherente y fluida. Pupilas isocoricas normorreactivas. Fuerzay sensibilidad conservadas.
Exploracion de pares craneales normales. Marcha sin ateraciones. A la auscultacion presenta ruidos
cardiacos ritmicos con normoventilacion. Abdomen blando, depresible, no doloroso a la pal pacion.
Peristaltismo conservado, sin signos de irritacion peritoneal. Extremidades inferiores sin edemas. Pulsos
pedios presentes y simétricos. Hematoma sin crepitacion en region frontal derecha, nasal y arco cigomatico
derecho. Serealiza ECG: ritmo sinusal a55 Ipm con T negativas de v3 av5. Descartado el sincope reflgjo
(no prodromos, no otros episodios previos), sin causas farmacol 6gicas que justifiquen €l cuadro y dadas las
caracteristicas clinicas cardiogénicas y las ateraciones del ECG se decide derivar a urgencias para ampliar
estudio. Analitica: hemogramay coagulacion sin alteraciones. En bioguimica destaca CkMb 7 ug/L y
troponina T 73 ng/L. Rx térax: sin alteraciones pleuroparenguimatosas agudas. Rx abdomen: luminograma
inespecifico. Coronariografia: estenosis adrtica severa sintométicay estenosis grave en descendente anterior.
Ecocardiograma transtoracico: hipertrofia ventriculo izquierdo concéntrica moderada. FEV I normal. Doble
lesién adrtica, degenerativa: estenosis adrtica severa e Insuficiencia adrticaligera.

Juicio clinico: Sincope cardiogénico por sindrome coronario agudo sin elevacion de ST.

Diagnostico diferencial: Sincope cardiaco, sincope ortostético, sincope reflejo, enfermedad cardiopulmonar
estructural, farmacos, hiperventilacion/ansiedad, reaccion alérgica, intoxicacion.

Comentario final: En el servicio de Urgencias seinicia el tratamiento del SCASEST administrando
solinitrinaintravenosa, con mejoria clinica, doble antiagregacion y anticoagulacion y se procede atraslado a
UCI. Posteriormente se programa cirugia cardiaca (bioproétesis aorticay doble bypass) con buena evolucion
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clinica. Una correcta evaluacion inicia define la etiologia de un cuadro sincopal en arededor de un 23-50%
de los pacientes, por |o que desde atencion primaria resulta fundamental larealizacion de unahistoria clinica
completa, que incluya los antecedentes médicos personales, |as caracteristicas del cuadro sincopal,
exploracion fisicay realizacion de electrocardiograma, con el objetivo de establecer una causa etiol 6gica que
nos oriente a abordaje del paciente.
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