UNA CAUSA POCO FRECUENTE DE SINCOPE
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El sincope supone el 1-3% de las consultas en Urgencias. La causa mas frecuente es la reaccion vasovagal (30%), sequida por la desconocida (40%),
cardiogénico (13%), neurogénico (5%) y otros. La importancia de su correcto diagnostico etioldgico radica en la deteccion de causas de mal prondstico.
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Acude a Urgencias por presentar; sincope de segundos de duracion sin
relajacion de esfinteres, tras servalorada por su médico, por aumento de
disnea en las Ultimas horas sin otra clinica y haber administrado
metilprednisolona IM
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- Analitica: dimero D 9808 y

GSA: insuficiencia
respiratoria parcial y SO2:

92,8%. *

- TCtoraco-abdominal :

TEP masivo con signos
de congestion pulmonar

\ derecha J

Llegar al diagndstico etiologico del sincope puede suponer en muchos casos un desafio, siendo el médico de atencion primaria el

que realiza la primera valoracion enla mayoria de los casos.

Elsincope se presenta como la primera manifestacion de embolia pulmonar en un10% de los casos. Por ello, es importante incluir

el TEP enel diagnostico diferencial del sincope, sobre todo en pacientes confactores de riesgo para ello.
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