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323/61 - SINCOPE E INGRESO HOSPITALARIO ¢PODEMOS MEJORARLO?
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Resumen

Introduccion y objetivos: El sincope es uno de los motivos mas frecuentes de consulta en los
servicios de Urgencias (1-3% del total de pacientes) con el consecuente consumo de recursos que
esto conlleva. Su manejo, diagndstico y tratamiento son siempre motivo de consulta. Valorar la
rentabilidad diagnoéstica del ingreso hospitalario del sincope.

Material y métodos: Analisis descriptivo retrospectivo de una muestra (n = 229) de casos
consecutivos ingresados por sincope en el servicio de Cardiologia durante un periodo de tiempo de
24 meses. Tiempo medio de seguimiento al alta de 2712 meses.

Resultados: Entre enero de 2016 y diciembre de 2017 se atendieron en el Servicio de Urgencias de
nuestro hospital un total de 2.217 pacientes por “sincope” de los cuales ingresaron en el Servicio de
Cardiologia un total de 229 (10%), poblacién a estudio. Tras una estancia media de 4,4,73 dias se
lleg6 a un diagndstico etioldgico en 144 pacientes (63%). Ningin paciente fallecié durante la
hospitalizacion. Al primer mes inicamente un paciente (0,4%) sufrié un evento adverso (muerte no
cardiovascular). El seguimiento a largo plazo fue de 2.712 meses, hubo 39 (17%) reingresos por
causa cardiovascular, 9 (4%) implantes de marcapasos, 9 (4%) muertes de causa cardiovascular y 21
(9%) muertes de causa no cardiovascular.

Conclusiones: ¢Es realmente necesario el ingreso urgente de un porcentaje tan elevado de
pacientes por sincope? la mortalidad intrahospitalaria y a corto plazo es muy reducida, abriendo asi
la puerta a la creacién o generalizacion de Unidades de Sincopes
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