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Resumen

Introduccién y objetivos. El sincope supone un 1% de las visitas a Urgencias. Las guias europeas de
sincope de 2018 detallan recomendaciones parala evaluacion diagnosticay estratificacion del riesgo. En los
pacientes de riesgo intermedio se aconseja monitorizacién hospitalaria, sin una recomendacion especifica
respecto aladuracion de lamisma. El objetivo primario del estudio esidentificar €l tiempo éptimo de
monitorizacion en pacientes que acuden por sincope a Servicio de Urgencias, comparando una
monitorizacion intermedia de 12 horas (h) frente a una de 24h.

M étodos: Estudio retrospectivo en una cohorte de pacientes con el diagnostico sincope (CIE-10 R55) en el
trigje de Urgencias de un Unico hospital terciario durante el afio 2018. Se revisaron las historias clinicas
reclasificando €l tipo de sincope como neuromediado, ortostético o cardiogénico, de acuerdo alas guias
europeas. Se analizo laincidencia acumulada de eventos cardiovascul ares detectados (arritmias, isquemia
miocardica o deteccion de cardiopatia estructural) y se registré el tiempo desde la hora de trigje hasta su
diagnostico.

Resultados: Se contabilizaron un total de 1.652 consultas por sincope. Se incluyeron 400 pacientes con
sincope confirmado. La edad media fue de 63 afios, con un 53% de varones. El sincope de perfil cardiogénico
supuso €l 11% delos casos (n = 44). De ellos, en e 70% (n = 31) se detectaron eventos cardiovascul ares,
siendo diagnosticados en las primeras 2 h un 45% (n = 14) de los casos. En las primeras 12 h se detectaron el
68% de |os casos (n = 21). Durante la monitorizacion mas prolongada entre 12 y 24h se diagnosticaron
anicamente un 16% adicional (n = 5). Todos los eventos cardiacos fueron bradiarritmias, que requirieron
implante de marcapasos.

Incidencia acumulada de eventos cardiacos durante las primeras 24 horas en € grupo de pacientes con
sincope car diogénico.

Conclusiones: En € sincope de perfil cardiogénico, un periodo de monitorizacion de 12h permite detectar la
mayoria de los eventos arritmicos. Aumentar la monitorizacion hasta completar las 24h solo permite detectar
un 16% adicional de casos.



