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Resumen

Introduccién y objetivos. Las Unidades de Sincope (US) tratan de mejorar la precision diagndstica del
sincope y la optimizacién de los recursos disponibles. Nuestro objetivo fue analizar el grado de concordancia
entre el diagndstico establecido tras laevaluacion inicial de los pacientes con respecto al diagnostico tras
completar un seguimiento alargo plazo.

M étodos: Analisis prospectivo observacional del total de pacientes consecutivamente evaluados en laUS en
el periodo comprendido entre enero de 2011 a diciembre de 2015. Se estudiaron diversas variables clinicasy
epidemiol 6gicas, comparando el diagndstico establecido inicial y las modificaciones del mismo tras
completar el seguimiento alargo plazo (mediana 46,45 + 17,2 meses).

Resultados: Seincluyeron 465 pacientes (51,6% varones), con una edad mediade 57,4 + 21,2 afios (13-91
anos). Presentaron hipertension arterial € 45,9% y diabetes el 17%. Tras el andlisisinicial, se establecio e
diagndstico de sincope neuromediado como el mas frecuente (66,7% de los casos), seguido del no filiado
(13,3%), ortostatico (8%), neurol dgico/psiquiatrico (6,5%) y cardiogénico (5,4%). Un total de 19 pacientes
precisaron implante de marcapasos definitivo. Tras completar el seguimiento, se modifico el diagnostico
inicial en 31 pacientes (6,7%), estableciéndose el origen cardiogénico en otros 7 pacientes. De estos Ultimos,
3 habian sido catal ogados inicialmente como de origen ortostatico, 2 como neuromediado, y otros 2 pacientes
como no filiado. Se requirié implante de marcapasos definitivo en 6 de ellos.

Resultados expresados en nUmero de pacientesy porcentaje respecto al total

Diagnostico inicia Diagnostico tras seguimiento

Neuromediado 310 (66,7%) 302 (64,9%)

Ortostatico 37 (8%) 33 (7,1%)



Cardiogeénico 25 (5,4%) 32 (6,9%)

Neurologico 30 (6,5%) 46 (9,9%)

No filiado 62 (13,3%) 51 (11%)

Conclusiones: El origen neuromediado es € diagndstico més frecuente de | os pacientes val orados en una
US. Tras & seguimiento alargo plazo, existe un pequefio porcentaje de modificacion del diagnostico inicial
del sincope, destacando un incremento en el nimero de casos atribuibles a mecanismo neurolgico. Un
peguerio grupo de pacientes con sospechainicial de sincope neuromediado u ortostético finalmente fueron
filiados de mecanismo cardiogénico. Estos resultados confirman la fiabilidad de las US ala hora de evaluar €l
origen del sincope.



