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347/3160 - DUDA ANTE EL SINCOPE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 69 afios con antecedentes personales de tortuosidad del tronco
braquiocefélico derecho y cardtida, FRCV: HTA e hipercolesterolemia. Niega consumo de tdxicos.
Padece de ansiedad desde hace afios y de reflujo gastroesofagico (RGE). La paciente acude
refiriendo haber sufrido en el dia previo un episodio de pérdida de conciencia cuando se encontraba
sentada en el sofa de su casa de unos dos minutos de duracién, recuperacion acompanada de
sudoracion, mareos y descomposicién, sin confusion postcrisis. Niega dolor toracico intenso
Unicamente un resquemor mas constante los ultimos 3 dias que relaciona con su RGE habitual.
Realizamos EKG donde se objetivan escasa progresion de r’ no presente en EKG previos de la
paciente por lo que se decide traslado a Servicio de Urgencias donde se realiza analitica con
troponinas de 485-612-815 por lo que se solicita coronariografia con coronaria derecha dominante
con estenosis severa en la que se coloca stent.

Exploracion y pruebas complementarias: Coronariografia: tronco coronario izquierdo y
descendente anterior sin lesiones. Coronaria derecha dominante lesion severa. Colocan stent
farmacoactivo en segmento medio con buen resultado. Ecocardiografia: no alteraciones
morfofuncionales. Fraccién eyeccién ventriculo izquierdo conservada.

Orientacion diagndstica: Sospecha de infarto agudo de miocardio.
Diagnostico diferencial: Ictus, sincope vasovagal, hipoglucemia, crisis ansiosa.

Comentario final: Una buena anamnesis y exploracion son fundamentales para el posible
diagnostico diferencial de los episodios sincopales en paciente que presentan patologia que nos
puede causar dudas para decidirnos entres las diferentes posibilidades diagnosticas.
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