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Resumen

Objetivos. Determinar lavalidez de los items que integran los diferentes scores de riesgo de sincope
(EGSYS, OESIL, Martin, SFSR) en nuestra poblacion en lo concerniente a recurrencia de sincope, reingreso
hospitalario y mortalidad.

M étodos. Hemos realizado un analisis prospectivo alos dos afios (media de 28 + 5 meses) de todos los
pacientes que acudieron al Servicio de Urgencias de nuestro hospital por pérdida de concienciatransitoria (T-
LOC) durante noviembrey diciembre de 2009, recogiendo la recurrencia de T-LOC, ingresos hospitalarios y
lamortalidad, y relacionandolo con diversos items integrantes de diversas escalas de estratificacion del riesgo
mencionadas en la guia de préctica clinica para el manegjo y diagnostico de sincope de la ESC. Reclutamos
323 pacientes con una edad media de 54,93 + 22 afios, con un seguimiento del 95,7% (pérdida de

14 pacientes).

Resultados: El 18,6% de los pacientes tuvo un nuevo ingreso hospitalario, el 18,3% sufrié un nuevo sincope,
y un 8% fallecid. Relacionamos cada uno de estos eventos con |os siguientes items incluidos en |as diferentes
escal as de riesgo. Existe una relacion estadisticamente significativa entre la presencia de cardiopatia
estructural y larecurrencia de sincope, € reingreso y €l exitus. La historiade ICC es predictora de exitus pero
no de nuevos eventos (reingreso/nuevo sincope). Los proédromos vegetativos son un factor protector para el
reingreso. L as palpitaciones previas al sincopey la respiracion entrecortada, tradicional mente asociadas a
sincope cardiogénico, se muestran predictoras de reingreso hospitalario. Las anomalias en el trazado
electrocardiogréfico o el carécter stibito del cuadro, asi como la aparicion en gjercicio o decubito no
muestran, sin embargo, relacién con mortalidad, reingreso o recurrencia.

Conclusiones: La cardiopatia estructural es el Unico parametro incluido en los scores de riesgo mas
frecuentemente empleados que predice, simultaneamente, nuevos eventos y mortalidad. Ademas, no existe
ninguin otro parametro predictor de recurrencia de sincope, por o que convendria profundizar en el desarrollo
de items que permitieran predecir larecurrenciadel cuadro. Las anomalias basales en ECG o €l carécter
brusco del cuadro, tradicional mente asociados a sincope cardiogénico, no han mostrado relacion con
supervivencia, nuevo sincope o reingreso.






