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Severidad/Pronóstico Necesidad de ingreso

Estudio: Test diagnósticos

Tratamiento 
etiológico

Tratamiento 
cardiovascular

DEFINICIÓN

CLASIFICACIÓN

SEVERIDAD

DERIVACIÓN PRIORIZACIÓN

Tratamiento 
no cardiovascular

Educación y 
proporcionar confianza

Primera consulta

Derivación 
Urgencias* 

Derivación 
Cardiología** 

Seguimiento Derivación 
Cardiología** 

Seguimiento 

ATENCIÓN 
PRIMARIA

Criterios de derivación a Urgencias por riesgo de eventos inmediatos en paciente con síncope 

Signos de insuficiencia cardíaca

Síntomas acompañantes al síncope activos 
en el momento de la visita: dolor torácico, 
disnea, palpitaciones

Inestabilidad hemodinámica

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

Bloqueo AV de 2 grado tipo II o completo en ECG 
en la consulta

Taquiarritmia ventricular en ECG en la consulta

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

Síncope reciente (<72h) con síntomas acompañantes (dolor 
torácico, disnea, palpitaciones) o signos ECG (ver datos ECG 
de derivación a Cardiología tras primera visita en AP) que 
sugieran síncope cardiogénico de alto riesgo

Ruta 
asistencial-Flujos 

de pacientes

Modelos de 
comunicación entre 
atención primaria 

(AP) y atención 
especializada (AE)

Informe estándar 
de alta (de 
Urgencias u 

Hospitalización)

Recomendaciones 
al alta (de 

Urgencias u 
Hospitalización)

Anexo: 
Recomendacione
s para el paciente 

con síncope 
vasovagal.   

Actividades 
docentes 

propuestas

Indicadores y 
estándares de 
calidad en el 

proceso

• En el informe 
de alta

• En las actividades 
docentes

• En la ruta 
asistencial

Ver criterios de derivación a Cardiología
- Tras primera visita
- Tras alta hospitalaria

**Ver criterios de riesgo eventos 
inmediatos de paciente con síncope

*

CHA²DS²-VASc

CLASIFICACIÓN

HAS-BLED

INFORME DE ALTA

ECO

TRATAMIENTO FA

IDENTIFICACIÓNCLASE EHRAECG

TRATAMIENTO ARRITMIA

IV

III

II

I

Entrada

FEVI:

Valv:

Aur.:

Salida

PRIMERA 
CONSULTA

PÉRDIDA DE CONOCIMIENTO 
TRANSITORIO ALTA DE HOSPITALIZACIÓN 

O URGENCIAS

Bradicardia

Ondas P

Taquicardia

NO

SÍ

Otras causas

Exploraciones

CV, no CV

ESTUDIO

TRATAMIENTO

SEGUIMIENTO

8

7

6

54

3

2

1

Mediante 
anamnesis, 
EF y ECG

¿Cumple 
criterios de 
síncope?

¿Cumple criterios 
de riesgo?

¿En qué ámbito 
se maneja?

Según su nivel 
de riesgo

Por etiología Por mecanismo

Clasificación

Síncope


