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Resumen

Objetivos: Analizar la adherencia a las guías de síncope (S) de la Sociedad Europea de Cardiología en la
realización del diagnóstico (Dx), la estratificación de riesgo y el destino inicial de pac atendidos por S y
valorar el impacto que el nivel de complejidad del hospital (H) puede jugar en la misma.

Métodos: Se invitó a participar a todos los H de una misma comunidad autónoma, con diferentes niveles
asistenciales. Los H se han dividido según el nivel de complejidad para la atención del S en: A, aquellos que
disponían de todas las facilidades para el manejo del S (Unidad de Arritmias e implante de Holter de eventos,
marcapasos y DAI) y B, aquellos a los que les faltaba al menos una de estas herramientas. Se recogieron
todos los pac atendidos por S entre noviembre 2011 y marzo 2012. Se han definido los niveles de adherencia
a los criterios DX en función las definiciones dadas por las guías. Se ha considerado que en aquellos pac sin
Dx inicial, se debería de haber realizado una estratificación de riesgo. Se ha valorado el destino del pac en
función del Dx inicial y la estratificación de riesgo, de forma que los pac con S reflejo o con estratificación
de bajo riesgo, no deberían de haber ingresado, mientras que los que tenia S cardiovascular o alto riesgo
deberían de haber ingresado o trasladados a otro H de mayor complejidad.

Resultados: Se han incluido 581 pac consecutivos (55,7% varones, edad media 66 + 18) de 25 H (8 de nivel
A y 17 de nivel B). En la tabla se muestra el nivel de adherencia en el Dx, estratificación de riesgo y destino
en función del nivel hospitalario.

Adherencia en función del tipo de H

Nivel Hospital A B P

Adherencia criterios Dx (%) 31 28 0,405

Estratificación de riesgo (%) 76 48 0,003



Destino apropiado (%) 89 78 0,001

Conclusiones: En nuestro medio, la adherencia a los criterios de Dx etiológico es baja, independientemente
del nivel H. En los H de menor complejidad, se realiza menos estratificación de riesgo en los pac sin Dx
inicial que en los H que disponen de todas las capacidades para el manejo de estos pac. El destino final de
estos pac en función del Dx y del riesgo se adecua más a las recomendaciones de las guías en los hospitales
con todas las capacidades Dx y terapéuticas que en los que no disponen de todas ellas. Todo ello debería de
llevar a mejorar la difusión de las guías en los centros de menor complejidad, así como a mejorar el flujo de
consulta y de derivación de los pac con S.


