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Resumen

Introduccién: El sincope es un motivo frecuente de asistencia a urgencias hospital arias, asociado a un
pronostico fatal seguin su origen. Nuestro objetivo fue analizar la casuistica de | os pacientes val orados por
una Unidad de Sincope (US).

M étodos: Analisis prospectivo de los pacientes derivados ala US, entre junio de 2009 a enero de 2012. Se
estudiaron variables clinicas y epidemioldgicas, diagndstico establecido y tratamiento indicado.

Resultados: Seincluyeron 343 pacientes, 48,4% mujeres, con edad media de 56,4 + 20,5 afios (14-91 afios).
Presentaron hipertension el 45,3%, 17,6% diabetes, 9,4% antecedentes de cardiopatiaisgquémica, 3,4%
revascularizacion coronaria previay una comorbilidad reducida (indice de Charlson 0,72 + 1,54). El sincope
fue recurrente en & 36,9%. El ECG basal fue normal en € 70,4%. Entre las alteraciones del ECG, predominé
la existencia de bloqueo AV (27,5%), seguido del bloqueo completo de rama derecha (27,4%) y signos de
crecimiento ventricular izquierdo (17,7%). Se realizo Holter en el 59,4%, siendo anodino &l 91%. El 98% de
los pacientes no presentaba cardiopatia estructural mediante ecocardiografia. Se efectud prueba de esfuerzo
en 17 pacientes (ningun resultado anébmal o) y test de mesa basculante en 64, con resultado positivo en 41
(41,5% respuestatipo |, 31,7% tipo l1b, 24,4% tipo 111 y 2,4% tipo I1a). Seindico test de bipedestacién activa
en 5 pacientes, con respuesta ortostatica en 2. Se implantd Holter insertable en 4 pacientes, siendo
diagnostico 2 de ellos. Se establecio el diagndstico de sincope neuromediado en el 66,4% de |os casos, 8,3%
ortostatico, 8,3% neurol dgico-psicdgeno, 6,6% ortoestatismo, 7,8% cardiogénico y 9,2% no filiado. Se
implanté marcapasos en 11 pacientes. El sincope cardiogénico, se asocio a una mayor prevalencia de edad =
40 afios (100% vs 0%, p = 0,006), género masculino (68,8% vs 31,3%, p = 0,05) y ECG basal patoldgico
(87,5% vs 22%, p = 0,0001). El sexo masculino y la presencia de un ECG patol 6gico predecian un mayor
riesgo de origen cardiogénico del sincope (OR 1,46, 1C95%, 1,1-3,87 y OR 15,9, 1C95%, 3,38-24,85,
respectivamente).

Conclusiones: Los pacientes valorados por una Unidad de Sincope presentan un perfil clinico muy
heterogéneo. El sincope neuromediado es €l diagndstico mas frecuente. El origen cardiogénico del mimo se
asocia a género masculino, edad mayor de 40 afiosy ECG basal patol gico.



