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Sincope en paciente joven

Comunicacion 0534

Autores: Salva Ortiz, Nerea; Bermudez Torres, Fidela Maria; Vena, Maria. Médicos de Familia Hospital General Santa Maria del Puerto; Médico DCCU distrito sanitario bahia de Cadiz la Janda.

DESCRIPCION DEL CASO:

Antecedentes familiares: padres diabéticos

Habitos toxicos: fumador

Antecedentes personales sin interés

Motivo de consulta: varén 36 afios con mareos y pérdida de
conciencia de segundos. Disnea brusca, nauseas y
sudoracion

Exploracion fisica: afebril, TA:100/60 mmHg,FC:94 Ipm. Sat.
02: 99%. Dolor y tumefaccion en pantorrilla derecha
Exploraciones complementarias: Analiticas: dimero D 3238,
marcadores cardiacos negativos, gasometria y rx torax
normal, ECG FA a 120 Ipm no conocida, Angio
TAC:tromboembolismo pulmonar bilateral, venografia
miembros inferiores: defecto de repleccion en tercio medio
de la vena femoral superficial derecha, que se extiende
hasta la poplitea

Diagnéstico diferencial: ictus, infarto miocardio, diseccion
aortica

Diagnéstico: Troboembolismo pulmonar +trombosis
venosa profunda pierna derecha+ fibrilaciéon auricular
Tratamiento: fibrinolisis rt-PA

Evolucion favorable

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

Con este caso clinico se pone de manifiesto la
necesidad de realizar una exploracion fisica minuciosa
y la importancia de tener en cuenta dentro de los
diagndsticos diferenciales determinadas patologias,
aunque no presenten las manifestaciones tipicas.
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s que muestra fibrilacién afrial con respuesta ventricular répida (frecuencia cardiaca en promedio de
25 andas fbrilatonos (ondu: 1 que se observan claramente en la derivacién V1.
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Figura 1. Electrocardiograma de 12 d
130 Ipm). Nétense




