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Resumen

Introduccién y objetivos. El sincope es un motivo frecuente de consulta en Cardiologia, de muy dificil
abordaje a tratarse de una entidad en la que es fundamental la anamnesis, las pruebas diagndsticas tienen una
utilidad limitada y la confirmacion etiol 6gica no siempre es posible. Las guias de la Sociedad Europea de
Cardiologia (ESC) recomiendan la valoracion de los pacientes en unidades especializadas en sincope que
cumplan unos determinados criterios de calidad. Nuestro objetivo fue evaluar € grado de adecuacion de la
valoracion del sincope en consultas externas de ata resolucion (AR) de Cardiologia, tomando como
referencialos criterios de calidad de la ESC.

M étodos. Se analizaron retrospectivamente 261 pacientes val orados por sincope, presincope o0 mareo en
consultade AR de Cardiologia de un hospital terciario espafiol entre enero y septiembre de 2019,
comparando con los criterios de calidad de ESC.

Resultados: El sincope fue motivo de consulta del 13% de las consultas de AR. El perfil més frecuente fue
neuromediado u ortostatico (54%), seguido otras causas de pérdida de consciencia (vértigo, neurol égicas,
etc.) (16%) y tagquicardia supraventricular (14%). La prueba complementaria mas solicitada tras la consulta
fue &l Holter-ECG (40%). 96% de los pacientes recibieron un diagnostico definitivo (objetivo > 70%). 56%
de los pacientes se resolvieron en una primeray Unica consulta, y 70% de |os restantes tuvo revision antes de
los 3 meses (objetivo > 70%). 2% de los pacientes fueron remitidos a Urgencias tras la consulta (objetivo
20% en perfil de bajo riesgo) y 2% reingresaron por sincope (objetivo 5%). Ningun paciente a quien se
implanté un marcapasos presentd reingreso por sincope (objetivo 20%).

Evaluacion de la adecuacion alos objetivos de criterios de calidad de nuestra consulta de AR parad estudio
del sincope

Criterios de calidad Objetivo Nuestra consulta

Porcentaje de pacientes con diagnéstico definitivo > 70% 96,2%



Tiempo medio hasta revision inferior a 3 meses > 70% 69,7%

Porcentaje absoluto de pacientes sin diagnostico  10% 3,8%

Porcentaje de pacientes con perfil de bajo riesgo

0, 0
remitidos a Urgencias 20% e
Porcgntaj e de pacientes con reingreso hospitalario 504 1,5%
por sincope

Porcentaje de pacientes con recidiva de sincope tras 0% 0%

implante de marcapasos

Clasificacion etiolgica del sincope en la consulta de alta resolucion.

Conclusiones: El sincope representa el 13% de las consultas de AR. La etiologia mas frecuente es
neuromediado u ortostatico. El 56% de |os pacientes fueron diagnosticados en la primera consulta. Las
consultas de AR cumplen los criterios de calidad de la ESC 2019 para ser consideradas Unidades de Sincope.



