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Criterios de derivacién a Urgencias por riesgo de eventos inmediatos en paciente con sincope
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Bradicardia

Idndda

Taquicardia
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Signos de insuficiencia cardiaca

Sintomas acompafiantes al sincope activos
en el momento de la visita: dolor toracico,
disnea, palpitaciones

Inestabilidad hemodinamica

Bradicardia con FC<50 lpm o taquicardia (>100
pm, individualizar pacientes en los que se conozca
frecuencia cardiaca habitual alta, p.ej. pacientes
con fibrilacion auricular y FC alta habitual).

Modelos de
comunicacion entre
atencion primaria

(AP) y atencién
especializada (AE)
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Informe estéandar
de alta (de
Urgencias u

Hospitalizacion)
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Bloqueo AV de 2 grado tipo Il o completo en ECG
en la consulta

Taquiarritmia ventricular en ECG en la consulta

Taquiarritmia supraventricular en ECG en la consulta
(individualizar fibrilacién auricular no conocida con frecuencia
ventricular controlada)

Sincope reciente (<72h) con sintomas acompanantes (dolor
toracico, disnea, palpitaciones) o signos ECG (ver datos ECG
de derivaciéon a Cardiologia tras primera visita en AP) que
sugieran sincope cardiogénico de alto riesgo
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