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Con el fin de comprobar la utiidad de Ia
Tomografia Axial Computarizada de craneo
(TAC-C), en el proceso diagnéstico del sincope
en Urgencias (SU), se valoran 3 articulos que
reflejan el uso, indicaciones y resultados del
empleo de la misma.

En primer lugar se analiza el informe del Estudio
GESINUR', estudio prospectivo multicéntrico de
19 hospitales espafioles, donde se recogen datos
de pacientes mayores de 14 afos con pérdida
transitoria del conocimiento (PTC), a lo largo de
un periodo de 1 mes: del 15 de Noviembre al 15
de Diciembre de 2008.

Se excluyeron aquellos casos que tuvieran: PTC
no traumatica, muerte subita cardiaca por
asistolia o fibrilacion ventricular, o clinica de
accidente cerebrovascular.

Los objetivos del estudio fueron: analizar los
protocolos para la valoracion del paciente con
PTC en el SU, estudiar la epidemiologia del
sincope, determinar la incidencia del sincope y
sus caracteristicas clinicas, y valorar Ila
adherencia a las Guias de la Sociedad Europea
de Cardiologia (ESC) en la practica diaria

Se obtuvieron los siguientes resultados: 1419
pacientes con PTC sobre 124037 visitas al SU
(1,14%), 1217 de ellos tuvieron PTC por sincope
(0,98%), con un minimo predominio en mujeres
(PTC= 51,6% € 51,7% de ellas atribuibles a
sincope). La Media de Edad fue de 57 +23 afios
(Rango= 32-73 afios). En cuanto al tipo de
sincope el mas frecuente para los médicos de
Urgencias fue el "Neuromediado", pero en la
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revision por el Comité Directivo del GESINUR
(Steering Committee) le correspondid  al
"Inexplicado" (Grafico 1).
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Grafico 1

La TAC-C se emple6 en el 9% de los casos de
sincope, sin utilidad diagnéstica en ninguno de
ellos, a diferencia de los casos de PTC por otras
causas donde obtuvo un rendimiento diagnostico
del 10,7% (Tabla 1).

Total (n = 1419) Byncope (n = 1217)] NST-LOC (n = 202) P-value
Patients Diagnosed Patients Diagnosed Patients Diagnosed

Patients 1078 (71%)  H44(22%)  1186(975%) 439 G70%)  192(%50%) 5 (26%) <0001
Test done Diagnostic  Test done Diagnostic  Test done Diagnostic
4023 2835%) 147 37%) 3434 (2822%) 136 (40%) 589 (291.6%) 11 (1.9%) 0012
6(04%) 0(00%) 6(05%) 0 (00%) 0(00%) 0(00%) NA
66 (47%) 8(121%) 56 (46%) 8 (143%) 10 (50%) 0(00%) NS
1005 (70.8%) 7(07%) 854 (70.2%) 5 (06%) 151 (748%) 2(13%) NS
41229.0%) 13(32%) 368 (30.2%) 1203 48 123%) NS
736 (51.9%) 0(00%) 632 (51.9%) 0 (0.0%) 104 (515%) 0(00%) NA

nitoring 234 (16.5%) 4(17%) 08(171%) 4 (19%) 26 (129%) 0(00%) NS

28 Q0%) 201%) 25 (21%) 2 (80% 3(15%) 0(00%) NS
184 (13.0%) 8 (43%) [ioscox] — [ooo%) 75 (37.1%) 8 (10.7%) 0.001
7 (.59 7(118%) T (1.1%) 2(154%) 4 (20%) 0(00%) NS
1335 (94.1%) 103 (7.7%) 1163 (956%) 103 (89%) 172 (85.1%) 0(00%) 0.001
118 (83%) 00%) 88 (7.2%) (00%) 30 (149%) 00%)

NST-LOC, non-sustained transient loss of consGousness: NA, not spplicabie; NS, not signficant ECG, electrocardiogram: CT, computed axial tomography.



Las conclusiones del Estudio del GESINUR son
las siguientes:
* El sincope neuromediado es el tipo mas
frecuente diagnosticado por médicos de
los SU.

* Hay una baja adherencia a las Guias
Clinicas en los diferentes SU
investigados.

* Se usan numerosas pruebas con bajo
rendimiento diagnéstico.

e La TAC-C no deberia ser un estudio
rutinario en el sincope.

En segundo término se revisa un articulo de Al-
Nsoor vy Meharat’, del Centro Médico Rey
Hussein de Amman (Jordania), quienes realizaron
un estudio prospectivo que abarcoé todos los
pacientes con diagnéstico de sincope, a lo largo
de un periodo de 2 anos (de Marzo de 2006 a
Abril de 2008), a todos los cuales se les hizo una
TAC-C.
Como objetivo principal del estudio destaca la
valoracion del uso rutinario de la TAC-C en el
diagndstico del Sincope.
Todos los pacientes fueron examinados por un
Neurdlogo y todos los TAC-C fueron revisados
por un Radidlogo y clasificados en:
* Normales
e Anormales: Hemorragia intracraneal,
lesion ocupante de espacio (LOE) con
efecto masa, cambios isquémicos

De 292 pacientes vistos en Urgencias del King
Hussein Medical Centre de Amman, se
descartaron 38 pacientes que no cumplian con
los criterios de la Guia de la ESC. A los 254
(87%) restantes que se incluyeron en el estudio
se les realizé TAC-C simple, agregando contraste
segun los hallazgos del examen inicial.

Los pacientes se dividieron en 4 grupos segun la
clinica neuroldgica y los hallazgos de la TAC-C.
En este estudio se verificé un ligero predominio
de hombres (n=134, 52,8%), con una Media de
Edad de 62 £27 afios (Rango= 32-73 afos).

El diagndstico del tipo de sincope mas frecuente
fue el de "No Cardiaco" (Grafico 2) y las
imagenes de la TAC-C resultaron anormales en
relacion con el sincope sélo en el 4% de los
casos, todos ellos con clinica neuroldgica
(Graficos 3y 4).
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Causas del Sincope

No Cardiaco Cardiaco Desconocido

Griéfico 2
TCAnormal RS / EN Anormal
TC Anormal NRS / EN Anormal

TCAnormal NRS / EN Normal

TCNormal / EN Normal

W Relacion TC / Ex. Neurologico

RS= Relacionado con Sincope
MNRS= NO Relacionado con Sincope
EN= Examen Neurolégico

Grafico 3

TAC-C: Anormalidad relacionada
con Sincope

lsquemia
Tu Cerebral
mHIP
m HSA

Tu= Tumor
HIP= Hemorragia Intraparenquimatosa
HSA= Hemorragia Subaracnoidea

Grafico 4

Este estudio nos permite extraer las siguientes
conclusiones:

* No se justifica la TAC-C como
herramienta rutinaria de diagndstico en el
Sincope.
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e La indicacion de una TAC-C deberia
basarse en los resultados de la
anamnesis y el examen fisico.

Por Ultimo se valora el articulo de Vanbrabant?,
de la Universidad de Lovaina (Bélgica), sobre el
rendimiento diagnostico en la investigacion del
sincope iniciada en el servicio de Urgencias.
Consisti6 en un estudio observacional
retrospectivo de todos los pacientes con
diagndstico de sincope, durante un periodo de 4
meses: del 01 de Enero al 30 de Abril de 2006.
Los objetivos fueron: verificar el N° de tests
positivos (toda aquella prueba con resultados
anormales), el Rendimiento Diagnéstico de cada
tipo de examen (si ha permitido el diagndstico
etiolégico del sincope) y constatar la etiologia del
sincope.

Se examinaron 146 historias clinicas, se
descartaron 29 casos y se analizaron los 117
restantes.

La Media de Edad fue de 57 afios (Rango 6-93
afios) con un predominio del sexo femenino
(55%).

La etiologia mas frecuente fue la Neuromediada
(58,5%) (Grafico 5) y al 35,04% (41/117 casos) se
le realizd6 una TAC-C con un rendimiento
diagnostico del 0% (Grafico 6).
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Grafico 5
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Grafico 6
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Este estudio nos lleva a las siguientes
conclusiones:
* EIl tipo mas frecuente de sincope es el
neuromediado.

e La TAC-C no resultdé util para el
diagndstico.

Como conclusiones de la presente revision se
puede afirmar que:

En respuesta a la pregunta inicial de la presente
revision podemos concluir que se observa un bajo
rendimiento diagndstico de la TAC-C usada en el
paciente con sincope y que la misma se deberia
reservar para los casos de: clinica neuroldgica,
lesiones traumaticas craneo-faciales o episodio
poco claro de PTC.
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