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482/108 - EL SINCOPE EN ATENCION PRIMARIA, A PROPOSITO DE UN CASO

E. Alvarez Herraez', H. Osaba Esteban’, H. Angulo Ugarte’ y M. Calvo Aedo*

'Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Galdakao. Galdakao. Vizcaya. *Residente de
Medicina Familiar y Comunitaria. Consultorio Local de Larrabetzu. Larrabetzu. Vizcaya. °*Residente de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Arrigorriaga. Arrigorriaga. Vizcaya. ‘Especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Galdakao. Galdakao. Vizcaya.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 67 afos, hipertensa y dislipémica en tratamiento, obesa, asmatica y
con antecedentes de linfoma B difuso de células grandes en remisiéon completa desde 2014. Niega
habitos toxicos. Referia episodio compatible con sincope vasovagal con tensién arterial (TA) de 80/40
mmHg, que recuper? al cabo de unos minutos. Consulté con su médico y se suspende el tratamiento
antihipertensivo. Dos dias més tarde tuvo un nuevo episodio de sincope, esta vez estando en
decubito supino, por lo que es derivada al Servicio de Urgencias. No presentaba otra clinica
asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada, TA 110/87 mmHg, y saturacién de
oxigeno por pulsioximetria 93% con aire ambiente. En el electrocardiograma: Taquicardia sinusal a
100 Ipm con hemibloqueo anterior izquierdo. En la gasometria arterial: hipoxemia con pO2 de 68
mmHg y en la analitica: LDH 636 U/L, NTproBNP 11.717 pg/mL, troponina T 45 ng/mL y dimero D
11,500 ng/mL, sin otras alteraciones. Se solicit angio-TAC que se informa como tromboembolismo
pulmonar (TEP) agudo bilateral central y periférico con signos de sobrecarga cardiaca derecha.

Orientacion diagndstica: La paciente se encontraba hemodinamicamente estable, por lo que se
decidid ingreso y se inici6 anticoagulacion con heparina de bajo peso molecular. Durante el ingreso
se realiz6 ecocardiograma con disfuncion sist6lica global de ventriculo derecho (que mejor6 en
controles posteriores), y ecografia doppler de extremidades inferiores que descart6 trombosis
venosa profunda. Fue dada de alta tras inicio de anticoagulacion con acenocumarol.

Diagndstico diferencial: Insuficiencia cardiaca, TEP, sincope vasovagal.

Comentario final: El TEP se caracteriza por una presentacion clinica inespecifica. La disnea y el
dolor toracico pleuritico son las formas de presentacion mas frecuentes. Sin embargo, el sincope, es
otra forma de presentacion a tener en cuenta en Atencion Primaria. Esta paciente presentaba
algunos datos de alarma que sugerian la posibilidad de un TEP. El sincope habia sido en decubito,
presentaba una taquicardia sinusal y disminucion de la saturacion de O2. Una buena anamnesis y
exploracion fisica, junto con algunas pruebas complementarias sencillas (como el ECG), pueden
ayudarnos en Atencion Primaria a diferenciar sincopes benignos de aquellos que puedan requerir
mas estudios.
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