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Caracteristicas clinicas y resultados del test de tabla basculante
utilizando tres protocolos en 1.661 pacientes con sincope
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Ante la ausencia de un protocolo estandarizado y
dnico, presentamos un andlisis de 1.661 pacientes con-
secutivos remitidos para estudio con test de tabla bas-
culante (TTB) desde septiembre de 1990 y analizamos
la influencia de la edad y el sexo en sus resultados uti-
lizando 3 protocolos: Westminster, isoproterenol y ni-
troglicerina (grupos A, B y C). La proporcién de muje-
res es mayor en el grupo de menor edad. El TTB fue
positivo en 592 pacientes. El porcentaje de respuestas
positivas (RP) fue mds bajo en el grupo A que en los
grupos B y C. En los grupos A y C, éste se redujo con
la edad a expensas de las RP mixtas, pero no en el gru-
po B. Los porcentajes de cada tipo de RP son similares
en los grupos A y C, y diferentes en el grupo B, sin
que el sexo influya en este resultado. Existe una gran
similitud entre los protocolos A y C, pero este dltimo
obtiene un mayor porcentaje de RP.

Palabras clave: Sexo. Sincope. Tests.

Clinical Characteristics and Head-Up Tilt Test
Results With Three Protocols in 1661 Patients
With Syncope

Because of the absence of a uniform protocol for the
head-up tilt table test (HUT), we compared 1,661 consecu-
tive patients with syncope referred for HUT. The influence
of age and gender on the results (positive response rate
and patterns) obtained with three different protocols,
Westminster, isoprenaline and nitroglycerin (groups A, B
and C) was analyzed. The proportion of women was larger
in the youngest age group. A positive response to HUT
was observed in 592 patients. The positive response rate
to the HUT was higher in groups B and C than in group A,
and the rate diminished with age in groups A and C, becau-
se of the decrease in mixed-positive responses, but not in
group B. The rate of positive responses was similar in
groups A and C, but different in group B; no influence of
gender on these results was observed. The results with the
Westminster and nitroglycerin protocols were similar, but
the rate of positive responses was higher in the latter.
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Full English text available at: www.revespcardiol.org

INTRODUCCION

El sincope vasovagal es un problema médico fre-
cuente cuyo diagndstico se establece en funcién de los
datos clinicos. El test de tabla basculante (TTB) se ha
extendido como herramienta diagndstica y es admitida
y recomendada por toda la comunidad cardiolégical.
Hoy dia, casi todos los grupos de trabajo utilizan uno
de los tres siguientes protocolos de estudio con TTB:
Westminster (protocolo sin farmacos), protocolo de
isoproterenol y protocolo de nitroglicerina.
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Se sabe que existen diferentes tipos de respuestas
durante el TTB?, y que éstas cambian segtin la edad*>.
Sin embargo, la influencia del sexo y la edad en los di-
ferentes protocolos ha sido poco estudiada®®. El obje-
tivo del presente trabajo es: a) comparar el resultado
del TTB utilizando los tres protocolos més extendidos;
b) analizar si existen diferencias entre ambos sexos en
cada uno de los protocolos, y ¢) analizar la influencia
de la edad en cuanto a la positividad en cada protoco-
lo.

PACIENTES Y METODO
Diseno del estudio

Siguiendo los criterios éticos habituales de nuestra
institucion, hemos incluido consecutivamente a todos
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ABREVIATURAS

TTB: test de tabla basculante.
RP: respuesta positiva.

los pacientes con sincope referidos a nuestro servicio
de cardiologia para estudio con TTB desde septiem-
bre de 1990. Los pacientes fueron sometidos previa-
mente a un examen médico, tenian andlisis de sangre
normales y el electrocardiograma (ECG) y la radio-
grafia de térax no sugerian la causa del sincope ni
eran suficientes para diagnosticarlo. El estudio se
completaba segtn el procedimiento habitual de nues-
tro servicio®. Para el andlisis de la edad, los pacientes
fueron divididos de forma arbitraria en 4 grupos de
edad, que representan 4 estadios diferentes de la
vida.

Test de tabla basculante

Después de firmar el consentimiento informado, los
pacientes se sometian al TTB. Cada paciente fue in-
cluido en uno de los 3 protocolos diagndsticos de
acuerdo con la fecha en la que fueron atendidos en
nuestro servicio; es decir, desde septiembre de 1990
hasta abril de 2000 todos los pacientes fueron someti-
dos a Westminster® (grupo A), excepto durante 1994,

TABLA 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion

Grupo A Grupo B Grupo C p
(n=1.091) (n=158) (n=412)
Edad (afios) 45 (24-63) 42 (22-56) 48 (26-62) NS

Sexo (mujeres)
Numero de sincopes

492 (45%) 72 (45,3%) 206 (50%) NS

previos 3 (1-5) 3 (1-5) 3 (2-6) NS
Duracién de los
sintomas (meses) 13,5 (3-60) 13 (3-60) 14 (5-84) NS

Grupo A: pacientes sometidos a TTB con el protocolo Westminster. Grupo B:
pacientes sometidos a TTB con el protocolo de isoproterenol. Grupo C: pa-
cientes sometidos a TTB con el protocolo de nitroglicerina. Los datos se ex-
presan como mediana (rango intercuartil).

TABLA 2. Caracteristicas clinicas de los grupos de edad

afio en el que utilizamos el protocolo de isoproterenol'®
en todos los pacientes (grupo B). Desde abril de 2000
siempre utilizamos el protocolo de nitroglicerina!!
(grupo C).

Analisis estadistico

Las variables continuas se expresan como mediana
(rango intercuartil) por ser su distribucién no normal,
y se usaron los tests de Mann-Whitney y Kruskall-
Wallis para su andlisis. Para realizar comparaciones
entre los grupos A, B y C o entre los grupos de edad se
usaron el test de la %* o Kruskall-Wallis para las varia-
bles cualitativas y cuantitativas, respectivamente. Se
consider¢ significativo un valor de p < 0,05. Los datos
fueron analizados con el programa informético SPSS
version 11.0 (SPSS, Chicago, Illinois).

RESULTADOS

Realizamos TTB a 1.661 pacientes consecutivos
(770 mujeres; 46,3%) con una edad mediana de 45
afios (rango intercuartil, 23-62 afios). De ellos, 1.091
fueron estudiados con el protocolo de Westminster,
158 con isoproterenol y 412 con nitroglicerina. Los
tres grupos son comparables entre si (tabla 1). No
hubo complicaciones en ningin paciente. Al agrupar-
los por edad (tabla 2), se comprueba que la proporcién
de mujeres es mayor en el grupo de menor edad (p =
0,0001), que los jévenes refieren un mayor nimero de
sincopes previos que los ancianos (p = 0,0001), y que
su tiempo de evolucidon fue mayor, especialmente en
los adultos jovenes (p = 0,0001).

Un total de 592 pacientes (35,6%) tuvieron una res-
puesta positiva (RP) durante el TTB. EI porcentaje de
respuestas positivas (RP) en el grupo A fue menor que
enel Byel C (254, 53,7y 55,5%, respectivamente;
p = 0,0001). Al analizar a toda la poblacién se aprecia
un predominio de las RP mixtas en los 3 protocolos,
seguido de las respuestas hipotensiva, cardioinhibidora
y, finalmente, «otras respuestas» (tabla 3). No obstan-
te, la proporcién de dichas RP es similar entre los gru-
pos A y C, pero diferente en el grupo B (fig. 1).

Al analizar las diferencias por sexos se observa el
mismo porcentaje de RP en ambos (p = 0,09), y persis-
te el descenso en los porcentajes de RP encontrados en

Jovenes (< 20 afios)

Adultos jovenes (21-40 afios)

Adultos (41-60 afios) Ancianos (> 60 afos)

(n=273) (n=407) (n=503) (n=478)
Edad (afios) 17 (14-18) 29 (24-36,5) 51 (43,6-56) 71 (63-74)
Sexo (mujeres)* 58,2% 56,6% 45,6% 32,7%
Numero de sincopes* 3(1-5) 3 (1,5-6,5) 3(1-5) 2 (1-4)
Duracidn de los sintomas (meses) * 16 (6-36) 24 (6-84) 16 (3-84) 10 (1-48)

*p < 0,0001. Los datos se expresan como mediana (rango intercuartil).
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TABLA 3. Tipo de respuestas durante el test de tabla basculante (TTB) en la poblacion general y divididos por edad

Total TTB - TTB + TTB + mixta TTB + cardio TTB + hipot TTB + otras

(n=1.661) (n=1.069) (n=592) (n=303) (n=113) (n=148) (n=28)
<20 afios 273 136 (49,9%) 137 (50,1%) 84 (61,3%) 28 (20,4%) 23 (16,7%) 2 (1,4%)
21-40 afios 407 255 (62,6%) 152 (37,3) 68 (44,7%) 33 (21.7%) 42 (27,6%) 9 (5,9%)
41-60 afios 503 336 (66,7%) 167 (33,2) 88 (52,6%) 28 (16,7%) 40 (23,9%) 11 (6,5%)
> 60 afios 478 342 (71,5%) 136 (28,4%) 63 (46,3%) 24 (17,6%) 43 (31,6%) 6 (4,4%)

Los datos se expresan como numero de pacientes y (porcentaje). Mixta: respuesta mixta; cardio: respuesta cardioinhibitoria; hipot: respuesta hipotensiva; otras:

otras respuestas.

los grupos A, B y C en las mujeres (25,7, 49,3 y
60,8%; p = 0,0001) y en los varones (23,2, 58 y
50,5%; p = 0,0001). Al dividirlos por grupos de edad,
tampoco se observaron diferencias en la proporcion de
RP segtin el sexo (p = 0,2).

Los pacientes con RP eran mds jovenes que los
que presentaron una respuesta negativa al TTB (38
afios [20-59] frente 47 afios [26-64]; p = 0,0001). En
los 4 grupos de edad se observa un descenso en el
porcentaje de RP (50,1; 37,3; 33,2 y 28,4%; p <
0,000001), a expensas de una reduccién sélo en las
RP mixtas (p = 0,02), pero no de RP cardioinhibido-
ras (p = 0,6), hipotensoras (p = 0,14) u «otras res-
puestas» (p = 0,16) (tabla 4). El porcentaje de RP
disminuye con la edad en los grupos A y C, pero no
en el B (fig. 2).

Entre los pacientes sometidos a protocolo de nitro-
glicerina se aprecié un incremento no significativo, en
relacion con la edad, de un tipo especial de respuestas
negativas al TTB denominada «exagerada»!! por algu-
nos autores (1/15, 8/45, 7/57 y 16/66; p = 0,58).

DISCUSION

El principal resultado de nuestro trabajo es constatar
que cuando se usan distintos protocolos se observan
diferencias en el nimero y tipo de RP en ambos sexos,
y que existe una reduccién de las mismas con la edad
cuando se usan dos de ellos.

Hemos observado un mayor nimero de RP con los
protocolos que disponen de una fase «medicamentosa»
pero, a diferencia del isoproterenol, sélo la nitroglice-
rina produce un porcentaje similar al Westminster en-
tre los tipos de RP (fig. 1). Estas diferencias observa-
das cuando se usa el isoproterenol con respecto a los
otros protocolos (ausencia de reduccion con la edad y
diferente proporcién entre los tipos de RP) puede ser
parcialmente explicada por la existencia de falsos po-
sitivos. Es mas, las diferencias encontradas entre los
protocolos pueden representar una relativa falta de es-
pecificidad en los pacientes ancianos, y aumentan la
necesidad de confirmacién con futuros estudios que
incluyan grupos controles, en los que se realice un se-

»p <02 =
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Fig. 1. Diferencias entre los porcen-
tajes de tipos de respuestas positi-
0 vas durante el test de tabla bascu-
Grupo A (n = 278) Grupo B (n = 85) Grupo C (n = 229) lante usando tres protocolos de test
- de tabla basculante (TTB).
Otras (%) 5 47 43 Grupo A: pacientes sometidos a TTB
@ Hipotensiva (%) 22,3 31,7 25,7 con el protocolo Westminster.
@ Cardioinhibidora (%) 23 14,1 16,1 GrUPolB: PicienltesdsometidOf a TT?
— con el protocolo de isoproterenol.
0 Mixta (%) 496 94 587 Grupo C: pacientes sometidos a TTB

con el protocolo de nitroglicerina.
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TABLA 4. Tipos de respuestas divididas segun protocolo y grupos de edad

< 20 afos 21-40 afios 41-60 afos > 60 afos

Grupo A

TTB - (n=813) 107 185 258 263

TTB + mixta (n =138) (49,6%) 45 (59%) 34 (46,5%) 32 (50%) 27 (41,5%)

TTB + cardio (n = 64) (23%) 19 (25%) 18 (24,6%) 13 (20,3%) 14 (21,5%)

TTB + hipot (n = 62) (22,3%) 12 (16%) 17 (23,2%) 13 (20,3%) 20 (30,7%)

TTB + otras (n = 14) (5%) 4 (5,4%) 6 (9,3%) 4 (6,1%)
Grupo B

TIB-(n=73) 14 25 21 13

TTB + mixta (n = 42) (49,4%) 12 (70,5%) 13 (48,1%) 10 (41,6%) 7 (41,1%)

TTB + cardio (n=12) (14,1%) 2 (11,7%) 3 (11,1%) 5 (20,8%) 2 (11,7%)

TTB + hipot (n = 27) (31,7%) 3(17,6%) 10 (37%) 8 (33,3%) 6 (35,2%)

TTB + otras (n = 4) (4,7%) 1(3,7%) 1(4,1%) 2 (11,7%)
Grupo C

TTB - (n=183) 15 45 57 66

TTB + mixta (n = 123) (53,7%) 27 (61,3%) 21 (40,3%) 46 (58,2%) 29 (53,7%)

TTB + cardio (n = 37) (16,1%) 7 (15,9%) 12 (23%) 10 (12,6%) 8 (14,8%)

TTB + hipot (n = 59) (25,7%) 8 (18,1%) 15 (28,8%) 19 (24%) 17 (31,4%)

TTB + otras (n = 10) (4,3%) 2 (4,5%) 4 (7,6%) 4 (5%)

Los datos se expresan como ntimero de pacientes y (porcentaje). Mixta: respuesta mixta; cardio: respuesta cardioinhibitoria; hipot: respuesta hipotensiva; otras:

otras respuestas.

guimiento a medio plazo para la confirmacion de los
diagnoésticos y que sean disefiados de forma prospecti-

va y aleatorizada.

Hasta el momento, no existen trabajos que compa-
ren el protocolo de nitroglicerina en las diferentes eta-
pas de la vida. Aunque se extiende su uso, en la actua-
lidad aiin se sigue definiendo su metodologia'?, y se
dispone de pocos datos respecto a su uso en
ancianos’. En ellos, parece tener mayor sensibilidad

Fig. 2. Porcentaje de respuestas
positivas al TTB usando 3 protoco-
los divididos en los grupos de edad
predefinidos.

Grupo A: pacientes sometidos a TTB
con el protocolo Westminster.
Grupo B: pacientes sometidos a TTB
con el protocolo de isoproterenol.
Grupo C: pacientes sometidos a TTB
con el protocolo de nitroglicerina.
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que el isoproterenol, con una menor incidencia de
efectos adversos'*. Nuestro trabajo pone de manifiesto

que, cuando se usa este protocolo, se obtiene un mayor

rina es

tan

como el

nimero de RP que con el de Westminster pero al igual
que con éste, el porcentaje de RP disminuye con la
edad y con igual proporcién de tipos de RP entre am-
bos. Todo ello sugiere que el protocolo con nitroglice-
«fisiolégico»
Westminster, y apoya su utilizacién en la clinica.

protocolo

100 -
— p<0,00001 — —— p=0,9 —— p<0,002
80
60
40
20
0
Grupo A (n=1.091) Grupo B (n = 158) Grupo C (n=412)
[J <20afios 41 54,8 74,5
[ 21-40 afios 28,2 51,9 53,6
[ 41-60 afios 19,8 53,3 58,1
W >60aiios 19,8 56,6 45
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En nuestra opinién, ademas de los datos previamente
presentados, existen otras razones que apoyan el uso de
este protocolo: a) la provocacién con isoproterenol es
mal tolerada por los ancianos'#; b) algunos autores'® no
recomiendan la canulacién intravenosa para realizar el
TTB en los ancianos; c) el coste de la nitroglicerina es
menor del 1% del isoproterenol y d) la nitroglicerina es
segura y bien tolerada, al tiempo que mantiene una
adecuada especificidad y sensibilidad!!'41®,

El porcentaje de respuestas «exageradas» referidas
en la bibliografia varia entre el 4 y el 21%, pero hasta
el momento no se han mencionado diferencias en rela-
cién con la edad; el significado clinico de esta respues-
ta, como reconocen Bartoletti et al, es desconcertante
en la actualidad, ya que se observa también en sujetos
controles (rango, 0-30%)'!. El incremento en la fre-
cuencia de dichas respuestas de acuerdo con la edad
observada en nuestra serie puede justificar, al menos
en parte, el descenso del porcentaje de RP obtenido
con ese protocolo.

LIMITACIONES

Ese trabajo no tiene un disefio aleatorizado. Dada la
escasa reproducibilidad del TTB al repetirlo en el mis-
mo paciente, no se puede comparar cada protocolo en
los mismos pacientes. Nuestros datos estdn recogidos
cronoldgicamente y basados en nuestra experiencia.
No disponemos de datos de seguimiento de nuestros
pacientes, y tampoco podemos cuantificar los resulta-
dos falsos positivos que se han producido.
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