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Resumen

Introduccién y objetivos. El sincope (S) puede estar precedido de una disregulacion del sistema nervioso
auténomo que se puede medir con la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC). Se han visto cambios en la
VFC de pacientes con apnea de suefio (AS). Laprevalenciade AS en pacientes con Sy larelacion con la
VFC no son conocidas. El objetivo del estudio es establecer la prevalenciade AS en pacientes con S,
determinar en |os pacientes con Sy ASlos valores de laVFC nocturna, analizar larelacion entrelaVFC
nocturnay lapresenciade ASy S, asi como establecer |os parametros de VFC nocturna que demuestren
mejor relacion con € diagnostico AS.

M étodos: Estudio descriptivo observacional donde se incluyeron adultos con S en un hospital de 3% nivel. A
todos los pacientes se les realizo poligrafia respiratoria domiciliaria (PGR) con canal de EKG con posibilidad
de andlisis de la VFC nocturna. Se analizaron parametros clinicos, epidemiol 6gicosy poligraficos.

Resultados: Estudiamos 50 pacientes con S de los cuales 37 (74%) fueron diagnosticados de AS. La edad
mediafue de 57,9 afiosy el 54% eran varones. El IMC medio fue de 29,04 y el Epworth de 9,8. Ningun
paciente habia tenido previamente ACVA, un paciente cardiopatia valvular, dos estaban diagnosticados de
EPOC y cinco de diabetes mellitus; el 50% referian historia de tabagquismo, 10% cardiopatia isquémica, 38%
HTA, 10% FA. Al comparar l0os grupos con y sin diagnostico de AS se observé que los pacientes con S+AS
eran de mayor edad, pero sin alcanzar significacion estadistica. El IMC 'y e Epworth tampoco mostraron
diferencias estadisticamente significativas. Se observaron cambios en los parametros de la VvV FC nocturna
(SDNN Index, SDNN y HF) con resultados estadisticamente significativos, asi como en el nimero de apneas
centralesy S. Cheyne-Stokes (tabla).

Comparativa de datos entre grupo sin SAHS y grupo con SAHS
Sincope sin SAHS Sincope + SAHS p

Edad 44,08 62,73 0,089
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Conclusiones: Laprevaenciade laAS estd aumentada en pacientes con S, por 1o que se deberiarealizar una
PGR con EKG durante €l estudio del S en pacientes de mas de 60 afios. Se observo un aumento de la
actividad simpética en los pardmetros de la VFC nocturna (SDNN Index y SDNN mayoresy HF menor) en
los pacientes con Sy AS, por lo que laVFC podria ser un marcador biol 6gico prondstico en pacientes con
ambas patol ogias. Se necesitan mas estudios paraevaluar s €l tratamiento delaAS megjoralaVFCy con ello
el nimero de sincopes.



