{0

XXJJUNWW ¢,Que fue primero? Resolviendo un caso a

LoDV de un sincope
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Introduccion:

El sincope es un cuadro clinico de multiples posibles causas: cardiogénicas, circulatorias,
farmacologicas, neurologicas, metabdlicas, psicogenas... Siendo importante conocer la etiologia para
Instaurar el tratamiento adecuado.

Descripcion sucinta del caso:

Antecedentes personales: No alergias. Independiente, no deterioro cognitivo. Hipetension, diabetes,
dislipemia. Fibrilacion auricular (FA) permanente. Infarto antiguo con un stent (1998).

Enfermedad actual: Varon de 84 anos al gue encuentran en el suelo inconsciente, recuperandose
espontaneamente en segundos. Se detecta FA a 140 x’, se administra amiodarona y es trasladado a
Urgencias. Habia tomado cafinitrina por molestias toracicas tras lo cual al miccionar se mared y perdio
el conocimiento.

Exploracion fisica: Consciente y orientado, eupneico, afebril. Nariz tumefacta y dolorosa. Auscultacion
ruidos cardiacos arritmicos a 110 x sin soplos, pulmonar normal. Resto de exploracidon normal.
Pruebas complementarias: analitica y tomografia computerizada craneofacial sin alteraciones.
Diagnostico: Sincope en relacion con hipotension secundaria a cafinitrina. Racha de FA con
respuesta ventricular rapida. Fractura simple de huesos propios de nariz.

Estrategia practica de actuacion:

Se administra amiodarona, digoxina y paracetamol. El paciente permanece monitorizado durante su
estancia hospitalaria revirtiéndose a ritmo sinusal.

Para realizar un correcto diagnadstico diferencial ante un cuadro sincopal es fundamental conocer no
solo los antecedentes sino también los detalles y las circunstancias del episodio, ya que la
secuencia de los acontecimientos puede ser clave.

Finalmente remarcar la importancia de tener en cuenta los posibles efectos secundarios de los
farmacos que administramos, ya sean de forma pautada o de rescate (en este caso la cafinitrina) y
advertir de los mismos a los pacientes de cara a evitar incidentes que podrian terminar de forma
tragica.
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