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Resumen

Objetivos: En los tltimos afios han sido descritas numerosas escalas de estratificacion de riesgo
(OESIL, STePS, Canadian,...) en pacientes con sincope. E1 ORS (Oesil Risk Score) es una escala util y
sencilla que incluye 4 variables de facil obtencion a la cabecera del enfermo: edad > 65 afios,
historia de enfermedad cardiovascular, ausencia de prodromos y ECG anormal; que divide a los
pacientes en bajo riesgo (0-1 puntos) y alto riesgo (2-4 puntos). Se pretende con este registro
comprobar la utilidad de las mismas en nuestra poblacién (tabla).

OESIL STePS

Edad > 65 afios Edad > 65 afios

Historia enfermedad cardiovascular Neoplasias

Sincope sin prédromos Enfermedad cerebrovascular
ECG anormal Cardiopatia estructural

Arritmias ventriculares

Material y métodos: Analisis descriptivo retrospectivo de los pacientes que acudieron al Servicio de
Urgencias con el diagnostico de Sincope entre enero de 2013 y diciembre de 2016.

Resultados: En dicho periodo 3.357 pacientes (P) acudieron a urgencias por sincope, de los cuales el
6,4% acudieron en varias ocasiones e ingresaron 348 (10,4%). El diagndstico fue neuromediado
(49,4%), no filiado (32,6%), cardiogénico (3,2%), neuroldgico (1,6%) y TEP (0,2%). Analizamos 229 P
que ingresaron y 352 P con manejo ambulatorio. Seguimiento medio 17 meses. En el seguimiento
fallecieron 63 P, sin diferencias entre P con ingreso y ambulatorios (12,7% vs 10,2%; log rank =
0,29). Las escalas de riesgo OESIL y STePS predijeron la mortalidad en el seguimiento (ROC 0,82 y
0,78). En el andlisis univariado se asociaron a mortalidad la historia de neoplasia (log rank < 0,001),
de insuficiencia cardiaca (LR < 0,001), anticoagulacion (LR < 0,017), ECG anormal (LR < 0,001),
puntuacion OESIL (p = 0,01) y elevacién de troponina (Trp) (LR < 0,03).

Discusion: El sincope continta a dia de hoy siendo un sintoma muy prevalente en los servicios de
Urgencias y un motivo frecuente de ingreso y solicitud de multitud de pruebas diagndsticas
complementarias. Debido a ello surgieron innumerables de escalas de riesgo con la intencion de
tratar de justificar nuestras decisiones diagnosticas y apoyar, en la medida de lo posible, las mismas
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con evidencia cientifica.
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Conclusiones: Las escala OESIL validada en poblacidn italiana parece ser también fiable para
nuestra poblacion (fig.), correspondiéndose nuestros favorables resultados con los publicados en
articulos originales de la misma. Deberia promulgarse, a nuestros entender, la utilizacién de las
mismas dada la sencillez, reproducibilidad y criterios clinicos empleados a la hora de su realizacidn,
otorgando a nuestros informes un mayor peso o solidez clinica y cientifica para establecer el manejo
de estos pacientes.
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