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Resumen

Objetivos. Analizar la supervivencia de los pacientes que son diagnosticados de sincope en €l area de
urgencias'y determinar el valor predictivo de las escalas de riesgo descritas en la guia de practica clinica para
el diagnostico y manejo del sincope de 2009.

M étodos. Hemos realizado un analisis prospectivo a los dos afios de todos | os pacientes que acudieron al
Servicio de Urgencias de nuestro hospital por pérdida de concienciatransitoria (T-LOC) durante noviembre y
diciembre de 2009, recogiendo la mortalidad por cualquier causay calculando las escalas de riesgo OESIL,
Martin, EGSY Sy SFSR.

Resultados: Reclutamos 323 pacientes con una edad media de 54,93 + 22 afios, y un seguimiento del 95,7%
(pérdida de 14 pacientes) durante 28 + 5 meses. La supervivencia media de todos |os pacientes fue de 28,03 +
5,03 meses, y de los exitus (14 [8%)]) de 12,70 + 7,40 meses. Seguin €l riesgo estimado por las escalas,
obtuvimos diferencias estadisticamente significativas con Martin y OESIL, y rozando la significacién (p =
0,055) para EGSY S (tabla, fig.).

Conclusiones: Laaplicacion de diferentes escalas de riesgo puede ser Util parala estimacion del prondstico
de los pacientes que consultan por T-LOC. La escala descrita por Martin et a fue disefiada para establecer €l
riesgo de arritmias malignas a un afo, sin embargo estos datos demuestran también su utilidad para estimar
supervivencia a dos afios. En el caso de OESIL, que pronostica la mortalidad total a un afio, hemos obtenido
resultados acordes a estudio original. En cambio para EGSY S, que deberia predecir la mortalidad total a

2 afos, los resultados, aunque sugerentes, no llegaron a alcanzar significacion estadistica, 1o cual podria estar
en relacion con el tamafio muestral. SFRS, una escal a disefiada para predecir episodios graves en siete dias,
no se ha correlacionado con lamortalidad alargo plazo.

6001-456.tif



