SINCOPE ¢ CARDIOGENICO O PSICOGENO?
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INTRODUCCION:

El sincope es importante por su alta frecuencia y la gran variedad de causas. El pronéstico se relaciona con su etiologia. Estratificar el
riesgo mediante la historia clinica, la exploracion fisica y pruebas complementarias, nos permite valorar criterios de derivaciéon o
tratamiento.

DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO:

Mujer,62 anos, antecedentes:Hipertension arterial, DM tipo Ill, cardiopatia reumatica (prétesis mitral- :
aértica hace 16 anos), acude a Urgencias por presentar mientras se encontraba en reposo un episodio de ETIOLOGLA
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posterior, precedido de aura migranosa, que padece de forma frecuente. Una semana antes sufrié otro 0P A\ P

episodio presincopal mientras tenia una discusion familiar. . ' , <
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Analitica: Glucemia 385mg/dl Electrocardiograma: Fibrilaciéon auricular y bloqueo de rama izquierda. TC
cerebral: Normal Ecocardiograma: prétesis valvulares normofuncionantes o e
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Se deja en observacidon con monitorizacion, encontrdndose asintomatica y hemodindmicamente estable. e
Estabilizacion de glucemia con insulina intravenosa
Diagnéstico: Sincope de baja probabilidad cardiogénica

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

La causa del sincope se determina en 40-76% de casos con la historia clinica y el examen fisico. Los

sintomas y situacion precedente al episodio son de inmenso valor, baséndonos en lo que nos cuenta el

paciente y un testigo presencial, podemos diagnosticar la mayoria de causas. Se realizara
electrocardiograma, glucemia capilar y prueba de embarazo.

Sélo en aquellos casos en que se sospeche una causa determinada tras la anamnesis y la exploracion se — :
realizardn las siguientes pruebas: analitica; enzimas cardiacas; radiografia térax, gasometria. En general, ——
el sincope es una patologia benigna con buen prondstico, excepto si hay causa organica. El tratamiento AT

sera el especifico de la causa.
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