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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 62 afios que acude a consulta por sincope de un minuto de
duracion al levantarse de la cama, precedido de mareo, palidez y sudoracién. Niega dolor toracico,
palpitaciones, disnea stubita. Niega mordedura de lengua o movimientos tonico-clénicos.
Recuperacién espontanea. Entra en consulta en silla de ruedas por persistencia de mareos.
Antecedentes personales: FA reciente no anticoagulada (CHA2DS2-VASC = 1) y dislipemia. Fumador
de un paquete diario. ECG: fibrilacion auricular a buena frecuencia.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente, orientado y
colaborador. Bien hidratado y perfundido. Normocoloreado. Tension arterial 102/67 mmHg.
Frecuencia cardiaca 60 latidos por minuto. Glucemia 89. Auscultacion y exploracion abdominal
normal. Pares craneales normales. Pupilas isocdricas normorreactivas. Tono y fuerza y sensibilidad
conservadas. Reflejos normales. No dismetria ni disdiadococinesia.

Orientacion diagnostica: Se orienta como sincope de perfil vasovagal, sin embargo, al
incorporarse de la silla para marcharse, presenta una marcada inestabilidad. Se reexplora
neuroldgicamente al paciente, destacando Romberg izquierdo y ataxia para la marcha. Se deriva de
forma urgente a centro hospitalario como sincope de causa neuroldgica. Se activa Codigo Ictus.

Diagnostico diferencial: Sincope por reflejo o neuromediado, hipotensidn ortostatica o cardiaco.
Menos frecuentes: pseudosincope psicogeno, crisis comicial, accidentes cerebrovasculares,
sindrome del robo de subclavia, toxico-metabdlicas.

Comentario final: La evaluacion inicial del sincope consiste en la realizacion de anamnesis,
exploracion fisica y ECG. Con ellas se puede llegar al diagndstico en hasta un 50% de los casos, y
son la guia para la realizacion de las pruebas complementarias adicionales. La anamnesis y la
exploracion completa es la base fundamental para el diagndstico del sincope. Diagndstico final:
accidente cerebro-vascular cerebeloso grado I evolucionado con estabilidad clinica.
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