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V-281 - SINCOPES EN UNA PLANTA DE MEDICINA INTERNA
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Resumen

Objetivos: Analizar todos | os casos que ingresan por sincope a estudio en la planta de Medicina Interna del
Hospital Santa Barbara de Soriaen € afios 2015.

Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo observacional de los pacientes cuyo motivo de
ingreso es sincope a estudio entre |as fechas de enero de 2015 a diciembre de 2015. Analizamos variables
epidemiol bgicas, clinica, estancia media de ingreso y diagnostico etiol dgico.

Resultados: | dentificamos 37 casos, con una edad media de 78,32 afios, de los cuales 70,3% eran hombresy
29,7% mujeres. Todos los pacientes estudiados procedian del servicio de Urgencias cumpliendo criterios de
ingreso por sincope (destacando sospecha de etiologia vascular con un 21,6%, seguido de presencia de
sintomas neurol 6gicos 18,9%, sincope en reposo en relacion con el esfuerzo 13,5%, ancianos con
probabilidad de etiologia cardiaca mas alta 13,5%, sospecha de arritmia maligna 8,1%, sincopes de repeticion
5,4% y dafio traumético grave e hipotension ortostética intensa con 2,7% respectivamente. Respecto alos
antecedentes personales destacan: HTA 40%, DM 18,9%, EPOC 21,6%, FA 24,3%, Cl 13,5%, TEP 2,7%,
valvulopatias 5,4%, ictus 16,2%, enfermedad vascular periférica, crisis comiciales 5,4%, SAHS 2,7%,
insuficienciarenal 5,4%, vértigo 5,4%. La estancia media de ingreso fue de 5,2 dias. En cuanto al diagnostico
etiol6gico, la mayoria son de origen neuromediado con un 43,2%, cardiovascular 32,4% en el que seincluyen
1 caso de estenosis adrtica, 9 casos de arritmias subsidiarias de colocacion de marcapasos y cerebrovascular
10,8%. Otras causas suponen 13,5%, destacando €l TEP. Respecto al tratamiento un 56,8% no precisaron
cambios en €l tratamiento, marcapasos en 24,3%, anticomiciales en un 10,8% y anticoagul antes en un 8,1%.

Discusion: El sincope es una entidad muy prevalente, que es causa frecuente de consulta médicaen los
servicios de Urgencia asi como motivo de ingreso a estudio en una planta de Medicinainterna. En la mayoria
de los casos se debe a un mecanismo reflegjo, que tiene buen prondstico, pero también pueden ser de causa
cardiovascular o cerebrovascular, entre otras.

Conclusiones. De la poblacién estudiada la mayoria eran hombres. Respecto ala procedenciatodos ellos
fueron remitidos desde Urgencias. Como en otra serie de casos |a etiologia neuromediada es |a més frecuente.
Destaca una estancia media de 5,2 dias a pesar de la causa multifactorial de los sincopes.
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