Una regla de prediccion fue atil para identificar pacientes con
sincope con mayor riesgo a corto plazo

Objetivo

Aunque las causas de sincope son usualmente benignas, se aso-
cian ocasionalmente con una importante morbimortalidad. El pre-
sente estudio quiere desarrollar una regla de prediccion que pueda
identificar pacientes con riesgo aumentado a corto plazo y guiar
decisiones de internacion.

Disefo
Estudio de cohortes prospectivo®

Lugar
Guardia de Hospital Universitario, San Franciso, EE.UU.

Pacientes
Sujetos que se presentaban con sincope o pre-sincope.

Evaluacion de Factores Pronésticos

Los médicos llenaban en forma prospectiva un cuestionario
estandarizado que evaluaba posibles factores prondsticos (50 va-
riables de la historia clinica, el examen fisico, tests y hallazgos de
laboratorio). Luego de un analisis univariado entre los factores
prondsticos y los resultados, se seleccion6 a aquellos asociados
con una p<0.1 y una aceptable concordancia interobservador
(indice kappa >0.5)* para incluir en el analisis multivariado* y
derivar la regla de prediccion.

Medicion de Resultados Principales

El resultado principal que intent6d predecir la regla de prediccion
fueron eventos adversos serios a los 7 dias de la visita a la guardia.
Se definié antes del estudio a los eventos adversos como muerte,
infarto de miocardio, arritmia, tromboembolismo pulmonar, acci-
dente cerebrovascular, hemorragia subaracnoidea, hemorragia sig-
nificativa, o cualquier condiciéon que cause una nueva visita o inter-
nacion por un evento relacionado.

Resultados Principales

De los 684 pacientes que realizaron visitas por sincope, 79 (11.5%)
de las mismas resultaron en pacientes con eventos serios (8.2%
causas cardiacas). La regla de decision final quedé conformada
por las siguientes variables: 1) Electrocardiograma (ECG) anormal
(definido como ausencia de ritmo sinusal o nuevos cambios en
relacion a ECG previos); 2) Disnea; 3) Hematocrito <30%; 4)
Tension arterial sistdlica inicial <90 mmHg; 5) Historia de insuficien-
cia cardiaca congestiva. Si cualquiera de las variables previas es
afirmativa, se considera como un resultado positivo de la regla. Si
se aplicara a este grupo, la aplicacion de la regla podria haber
reducido las admisiones un 10%.

Tabla. Performance diagnostica de la Regla de Sincope de
San Francisco

Resultado Sensibilidad* Especificidad* | Coeficiente de | Coeficiente de
(IC 95%) (IC 95%) Probabilidad Probabilidad

Positivo* Negativo*

(IC 95%) (IC 95%)
(92 a 100%) (58 a66%) (23 a 28) (0,02 a 0,19)

riesgo presente

Conclusiones

La Regla de Sincope de San Franciso derivada en esta cohorte
parece ser sensible para detectar pacientes con riesgo a corto
plazo de eventos serios. De ser validada prospectivamente, podria
ser utilizada para ayudar en la toma de decisiones en pacientes
que consultan por sincope.

Fuente de financiamiento: sin financiamiento externo.

Comentario

El sincope es un motivo de consulta frecuente, una de cada cuatro
personas lo padecen alguna vez, y se estima que motiva el 1 al 2%
de las consultas a la guardia o internaciones hospitalarias. Las
posibles etiologias son muchas, y van desde las de buen prondsti-
co como el desmayo comun (también llamado vasovagal o neuro-
cardiogénico) hasta las potencialmente fatales como las arritmias
severas'.

La decision de internaciéon en pacientes con sincope es muchas
veces arbitraria y basada en recomendaciones de expertos, y
algunos estudios muestran que incluso en centros académicos, se
decide internar pacientes que terminan teniendo causas benignas®.
En este sentido, es muy interesante poder contar con una regla
para permitir identificar a los pacientes de bajo riesgo, y asi poder
manejarlos ambulatoriamente. Este estudio intenta resolver esta
interesante pregunta, y sugiere que la ausencia de cinco factores
de riesgo, faciles de evaluar en una guardia de baja complejidad,
podria servir a tales fines. Como uno sobretodo no quiere dejar de
internar a alguien de alto riesgo, la sensibilidad* es la caracteristi-
ca operativa que se debe maximizar:asi, si la regla me da un resul-
tado negativo, practicamente

descartaria la posibilidad de que el paciente tenga un evento serio
en el corto plazo, por lo que se podria tomar una conducta ambu-
latoria.

La principal limitacion del presente estudio, como lo afirman sus
autores, es la falta de la validacién de esta regla, necesaria para
recomendar su aplicacion en la practica cotidiana. Esta validacion
sirve para contestar la siguiente pregunta: ¢la regla que funcioné
en este grupo particular de pacientes en la que se derivo la regla;
sirve también cuando se aplica a un grupo distinto de pacientes que
consultan por sincope? ® En lo que respecta a otras preguntas de
interés al médico que ejerce medicina ambulatoria, seria intere-
sante evaluar el funcionamiento de esta regla en ambitos distintos
a una guardia como el consultorio o el domicilio del paciente
(aunque es necesario un ECG para implementarla).

Conclusiones del comentador
Aunque esta simple regla parece prometedora para descartar
pacientes de mayor riesgo, aun se requieren estudios confirmato-
rios que la validen para recomendar su utilizacion en la guardia, asi
como en otros posibles ambitos.

* ver glosario

Dr. Federico Augustovski [ Unidad de Medicina Familiar y Preventiva Hospital Italiano de Buenos Aires |
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