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Resumen

Antecedentesy objetivos. La pérdidatransitoria de conciencia (PTC) es un frecuente motivo de consulta a
los Servicios de Urgencias en paciente anciano. El objetivo de este estudio es describir el enfoque
diagndstico y manejo inicial delaPTC en €l ancianoy su evolucion en el seguimiento.

M étodos: Seincluyeron 535 pacientes que acudieron a Urgencias por una PTC (edad 80 * 7, varones). Se
analizaron la frecuencia de ingreso hospitalario en diferentes Servicios, €l diagnéstico a alta, larecurrencia
de episodios, € reingreso hospitalario y la necesidad de implante de marcapasos o cirugiavavular en e
seguimiento.

Resultados: 217 pacientes (40,6 %) ingresan en el hospital. De ellos, 142 (65,5 %) |0 hacen a cargo de
Medicina Interna, 51 (23,5 %) de Cardiologia, 12 (5,5 %) de Neurologiay 12 (5,5 %) de otros Servicios. Un
37,3 % de los pacientes que ingresan se diagnostican de PTC de causa no filiada, un 20,4 % neuroldgica, un
17,5 % cardiovascular, un 15,8 % neuromediada'y un 9 % de otra causa. En el seguimiento a 2 afios un 19 %
presenta recurrencias, un 25,4 % reingresa, un 5,2 % precisa implante de marcapasos, un 17 % cirugia
vavulary un 17 % fallece.

Conclusiones: Un importante porcentaje de los ancianos que sufren una PTC no ingresa en el hospital. La
proporcidn que ingresa lo hace a cargo de Medicina Interna con mayor frecuencia, sin llegarse aun
diagnostico definitivo en una gran parte de los casos y, a menudo con recurrenciasy reingresos hospitalarios.



