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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 15 afos sin antecedentes que acude de urgencias a su centro de salud
por sincope. La paciente refiere pérdida de conciencia con sintomas vagales acompaifiantes en
contesto de primer dia menstruaciones. Dolor en hipocondrio que refiere como habitual.
Antecedentes de episodios vagales siempre coincidiendo con menstruaciones. Exploracion y
constantes normales, con diagnosis de sincope vasovagal se remite a domicilio. Al dejar el centro
sufre otro sincope, se le toman constantes al momento que son normales, se realiza ECG también
dentro de la normalidad: se deriva a hospital para realizacion de pruebas complementarias. En el
servicio de urgencias tercer episodio sincopal, sin sintomas acompafiantes, niega dolor abdominal o
toracico. Niega primera relacion sexual. Rechaza exploracion ginecoldgica. Durante la observacion
episodio de metrorragia con diagnosis de aborto completo.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 114/77 mmHg, T2: 36,5 °C, FC: 80 Ipm. Consciente
y orientada. Exploracion neuroldgica completa normal. AC: ritmica sin soplos. AP: MV sin ruidos
patologicos. Abdomen: blando, no doloroso a la palpacion. No masas. Peristalsis de tono normal.
Hemograma, bioquimica y coagulacion sin alteraciones. ECG: RS a 70 Ipm, PR < 0,20 QRS normal
sin alteraciones de la repolarizacion. Prueba de embarazo positiva.

Juicio clinico: Aborto completo.
Diagnostico diferencial: Sincope vasovagal. Arritmia. Hipotension ortostatica.

Comentario final: Sincope es una condicién de pérdida de conciencia transitoria con alta
prevalencia. Pico en jovenes entre los 15 y los 20 anos, mas frecuente en mujeres. El prondstico se
relaciona con su etiologia, aunque no se puede llegar a un diagndstico de presuncion al menos en el
30% de los casos. Desde Atencion Primaria es importante estratificar el riesgo con anamnesis
completa, exploracidn fisica y pruebas complementarias, para establecer criterios de derivacidon o
medidas terapéuticas a tomar. Causas de hipermenorrea: Ovulatoria. Endometriosis. Gestacion y
complicaciones. Antes una paciente en edad fértil con sintomas de hipoperfusion y ginecolégicos
solicitar siempre un test de embarazo.
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