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Resumen

Objetivo:  Evaluar  la  frecuencia  de eventos  adversos  en  pacientes  mayores  de 18  años  con
síncope y  su  relación  con  los criterios  de la  escala  OESIL  en  aquellos  que  acudieron  a  los  servicios
de urgencias  de  cinco  hospitales  de Cundinamarca.
Método:  Se  realizó  un estudio  de cohorte  en  el  que  se  incluyeron  mayores  de 18  años,  quienes
consultaron  a  urgencias  con  diagnóstico  de síncope,  entre  enero  de 2014  y  diciembre  de  2015.

Se recolectó  información  de  la  escala  OESIL.  Durante  el  seguimiento  a  7, 30  y  90  días  se
determinó  muerte,  recurrencia,  rehospitalización,  intervenciones  cardiológicas  y  eventos  neu-
rológicos.
Resultados:  se  incluyeron  173  pacientes,  con  una  mediana  de edad  de  69  años,  de los  cuales
la mayoría  tuvo  síncope  con  ausencia  de  pródromos  (70,5%).  Los  puntajes  mayores  a  2 se  cla-
sificaron en  alto  riesgo  (71,6%).  Se  evidenciaron  diferencias  estadísticamente  significativas  en
el desenlace  intervenciones  cardiológicas  durante  el seguimiento,  así  como  mayor  aparición  de
cualquier  evento  adverso  a  30  y  90  días  en  el  grupo  de alto  riesgo.

El análisis  de  supervivencia  indicó  que  el  grupo  con  puntajes  mayores  a  1  en  la  escala  OESIL
tiene  dos  veces  más  riesgo  de presentar  cualquier  evento,  por un hazard  ratio  de 2,11.
Conclusiones:  con  base  en  la  escala  OESIL  existe  mayor  número  de muertes  e intervenciones
cardiológicas  en  pacientes  con  síncope  de  alto  riesgo.
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