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Resumen

Objetivos: El sincope es un motivo frecuente de consulta en urgencias. En los casos con sospecha de
epilepsiay anamnesis dudosas o incompletas, se solicita el EEG. Analizamos la utilidad diagnéstica del EEG
urgente realizado en adultos y nifios con sincopes en urgencias.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo, observacional, de pacientes consecutivos de cual quier
edad, con EEG urgente realizado en nuestro centro de enero a diciembre de 2022.

Resultados: 388 pacientes, edad mediade laserie: 52,80 + 1,489, 37 (49,74%) varones, 38 (50,26%) mujeres.
76 pacientes con sospecha de sincope, presincope o episodios paroxisticos: 6 (7,9%) episodios paroxisticos, 4
(5,3%) presincopes, 1 (1,3%) sincope cardiol 6gico, 6 (7,9%) sincopes convulsivos, 1 (1,3%) sincope
hipotensivo, 27 (35,52%) sincopes vasovagales 0 neuromediados, y 31 (40,79%) sincopes vs crisis. EEG
alterado en 12 (15,79%), normal en 64 (84,21%). De los 12 pacientes con EEG alterado: 5 (6,6%) con
anomalias focales epileptiformes, 5 (6,6%) con enlentecimientos difusos, 1 (1,3%) encefalopatia grado 2, 1
(1,3%) ritmo FIRDA.. Delos 76 pacientes, 10 (13,16%) fueron diagnosticados de crisis epilépticay/o
epilepsia.

Conclusion: Observamos una mayor deteccion de alteraciones en EEG en sincopes comparado con series
previas (15,79%). Mas de la mitad fue diagnosticada de sincope vasovagal y sincope cardiogénico solo el
2,6%. Estas cifras estan probablemente rel acionadas con rapidez de realizacion, y disponibilidad de
monitorizacion cardiaca. La utilidad del EEG en deteccion de epilepsia en sincopes (13,16%), es mayor en
nuestra serie que en previas. Ningun nifio con sospecha de sincope o trastorno paroxistico tuvo alteraciones.
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