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Introducción y objetivos. La propensión a sufrir sín-
copes neuromediados parece modificarse con el tiempo,
por lo que el rendimiento diagnóstico de la prueba de
basculación podría mejorar si se efectúa pronto tras el
episodio sincopal. El objetivo del estudio es determinar si
el tiempo transcurrido desde el síncope espontáneo has-
ta la realización de la prueba de basculación modifica la
tasa de positividad de la misma.

Pacientes y método. Se incluye a 315 pacientes a los
que se practicó una prueba de basculación diagnóstica
potenciada con nitroglicerina por sospecha de síncope
vasovagal. Se registró el tiempo desde el síncope hasta
la realización de la prueba y se analizó su relación con el
resultado de la misma.

Resultados. La basculación fue positiva en 211 pa-
cientes (67,0%). El tiempo síncope-basculación fue simi-
lar en los pacientes con resultado positivo y negativo (28
[1-500] frente a 32 [2-720] días; NS). Globalmente, no
existió una relación significativa entre el resultado de la
prueba y la existencia de síncope durante la semana, el
mes o los 3 meses previos. Sin embargo, en los varones
y en mayores de 50 años, la tasa de positividad fue ma-
yor en los pacientes con un tiempo síncope-basculación
inferior a un mes.

Conclusiones. El tiempo transcurrido desde el último
síncope espontáneo no afecta significativamente el resul-
tado del test de basculación en una población global eva-
luada para diagnóstico de síncope, pero la tasa de positi-
vidad puede disminuir en varones y en mayores de 50
años si la prueba se efectúa después de un mes del últi-
mo síncope.

Palabras clave: Síncope. Diagnóstico. Prueba de bas-
culación.
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Effect of Time Elapsed From Spontaneous Syncope
on the Diagnostic Performance of the Head-Up Tilt
Table Test

Objectives. The propensity for spontaneous and tilt-in-
duced neurocardiogenic syncope may exhibit temporal
variations. Therefore the diagnostic performance of the
head-up tilt test could be improved if it were performed
soon after the occurrence of spontaneous syncope. The
objective of this study was to assess whether the time in-
terval between the last syncopal episode and tilt table tes-
ting influenced the outcome of the test.

Patients and method. Three hundred and fifteen pa-
tients undergoing diagnostic tilt table testing potentiated
with nitroglycerin for suspected neurocardiogenic synco-
pe were included in the study. The time between the last
spontaneous syncope and the tilt table test was recorded
and its relationship with the results of the test was analy-
zed.

Results. The tilt table test was positive in 211 patients
(67.0%). The time from syncope to test was similar for pa-
tients with positive and negative tilt table test results: 28
(1-500) vs 32 (2-700) days (NS). No significant relation
was observed between the results of the test and the oc-
currence of spontaneous syncope during the week, the
month or the three months previous to the procedure.
However, in men and in patients older than 50 years a
higher rate of positive tests was observed if the tilt test
was performed within the first month after the last sponta-
neous syncope.

Conclusions. The time from the last previous sponta-
neous syncope to the head-up tilt test does not have a
significant impact on test outcome in the overall popula-
tion with suspected neurocardiogenic syncope. However,
the rate of positivity might decrease in men and patients
older than 50 years if the test is performed later than one
month after the spontaneous syncopal episode.
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INTRODUCCIÓN

La prueba de basculación (PB) es ampliamente utili-
zada en la evaluación de pacientes con síncope inex-
plicado, sugiriendo cuando es positiva el diagnóstico
de síncope vasovagal (SVV)1-3. La sensibilidad de la
prueba es difícil de determinar debido a la ausencia de
un método que permita el diagnóstico cierto de este
tipo de síncope. La tasa de respuestas positivas en pa-
cientes con síncope recurrente de probable origen neu-
romediado oscila ampliamente entre un 40 y un 85%,
dependiendo de diversos factores clínicos y de la me-
todología empleada4-7. Se ha comprobado que la repro-
ducibilidad de un resultado negativo es elevada, pero
entre el 15 y el 35% de los pacientes con resultado po-
sitivo no reproducen la respuesta en una segunda prue-
ba realizada días o semanas después8-10. Dado que la
tendencia a padecer síncopes espontáneos varía a me-
nudo en función del tiempo, observándose un patrón
cíclico en muchos pacientes, se ha sugerido que los
factores cronobiológicos también podrían desempeñar
un papel en la variabilidad de la respuesta a la PB11. La
hipótesis de que la susceptibilidad a padecer SVV y a
presentar una PB positiva varían con el tiempo sugiere
que la sensibilidad de la prueba podría mejorar si se
efectúa pronto tras el episodio sincopal. No hemos en-
contrado estudios específicos en la bibliografía sobre
este aspecto, aunque existen datos indirectos discor-
dantes. Tampoco se contempla en los documentos de
revisión1,11, de modo que no existe una recomendación
clara sobre el momento adecuado para efectuar la PB
diagnóstica en pacientes con síncope. El objetivo de
este estudio es evaluar si la tasa de positividad de la
PB varía en función del tiempo transcurrido desde el
síncope espontáneo hasta la realización de la prueba.

PACIENTES Y MÉTODO

Se incluye a 315 pacientes consecutivos remitidos a
la consulta externa de arritmias de nuestro centro para
estudio de síncope (se ha excluido a los pacientes con
presíncope), a los que se practicó PB con carácter diag-
nóstico entre septiembre de 2000 y octubre de 2002.
Nuestro protocolo diagnóstico de síncope incluye
anamnesis, exploración física y ECG en todos los pa-
cientes. Si existe evidencia o sospecha de cardiopatía
estructural y/o ECG anormal, se indican las exploracio-
nes complementarias habituales (ecocardiograma, re-

gistro Holter, estudio electrofisiológico) para aclarar la
causa del síncope, efectuando la PB si la evaluación es
negativa. Si no hay sospecha de cardiopatía y el ECG
es normal, se practica como primer test diagnóstico una
PB, siguiendo el protocolo italiano (angulación de 60°,
con una fase basal de 20 min de duración seguida de
una fase farmacológica de 25 min tras la administra-
ción de 400 µg de nitroglicerina en aerosol sublin-
gual)12. Durante el test se efectúa una monitorización
continua del ECG y una medición manual no invasiva
de la presión arterial cada 5 min o con más frecuencia
en caso de síntomas. Se consideró respuesta positiva la
aparición de síncope o presíncope asociado a bradicar-
dia extrema y/o hipotensión (presión arterial sistólica
indetectable o inferior a 70 mmHg), y se clasificó la
respuesta en cardioinhibidora, vasodilatadora o mixta
según los criterios del VASIS13,14. Con carácter pros-
pectivo y en todos los pacientes, se registraron al inicio
de la prueba los datos demográficos, clínicos y, especí-
ficamente, el tiempo transcurrido desde el último sín-
cope espontáneo del paciente hasta el momento de rea-
lización de la PB (T-SB). Este tiempo es muy variable,
dado que los pacientes evaluados en nuestra consulta
proceden de la planta de hospitalización, del servicio
de urgencias a través de cita rápida (1-5 días) y de otros
servicios o consultas de referencia con carácter prefe-
rente (1-2 semanas) o no preferente (semanas o meses).
Se ha efectuado una estadística descriptiva de las varia-
bles demográficas y clínicas, expresando las variables
normales como media ± desviación estándar (DE) y
como mediana (rango) las que no seguían distribución
normal (test de Kolmogorov-Smirnov). Se utilizó el
test de la χ2 para evaluar la relación entre variables
cualitativas. La comparación entre los T-SB de los pa-
cientes con PB positiva y negativa se efectuó con la
prueba de Mann-Whitney, dado que dicha variable no
tenía distribución gaussiana.

RESULTADOS

El estudio incluye a 315 pacientes, cuyas caracte-
rísticas clínicas y demográficas se presentan en la ta-
bla 1. La PB fue positiva en 211 pacientes (67,0%),
la mayoría (n = 186; 88,2%) durante la fase farma-
cológica. Entre las pruebas positivas hubo 29 res-
puestas cardioinhibidoras (13,7%), 66 vasodilatado-
ras (31,3%) y 116 mixtas (55,0%). El porcentaje de
resultados positivos fue superior en las mujeres que
en los varones (76,6 frente a 59,6%; p < 0,01, no
guardando relación significativa con la edad, la pre-
sencia de cardiopatía o el número de síncopes espon-
táneos. El tiempo entre el síncope espontáneo y la PB
no difirió significativamente entre los pacientes con
PB positiva (28 [1-500] días) o negativa (32 [2-720]
días). La tabla 2 muestra el número de pacientes con
PB positiva y negativa en función del tiempo T-SB.
Como se puede observar, el porcentaje de positividad

790 Rev Esp Cardiol 2003;56(8):789-93 58

Martínez Sánchez J, et al. Demora de la prueba de basculación tras el síncope

ABREVIATURAS

PB: prueba de basculación.
SVV: síncope vasovagal.
T-SB: tiempo desde el último síncope espontáneo 
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es similar en todos los casos, no existiendo diferen-
cias significativas, aunque hubo una tendencia hacia
una mayor tasa de positividad en los pacientes que
habían presentado síncope durante el mes previo (p =
0,09). La fase de la PB en que se produjo el síncope

tampoco guardó relación con el T-SB. Así, por ejem-
plo, el porcentaje de PB positivas en fase farmacoló-
gica fue del 89,8% para los pacientes con T-SB menor
de 1 mes y del 85,6% para T-SB mayor de 1 mes
(NS). El análisis realizado por subgrupos mostró re-
sultados similares en los pacientes con y sin cardiopa-
tía, y con síncope único o recurrente. Sin embargo, en
el sexo masculino hubo una mayor frecuencia de resul-
tados positivos si el síncope espontáneo había ocurrido
durante el último mes (72/108 [66,7%] frente a 34/70
[48,6%] en los pacientes con síncope más antiguo; p =
0,05), mientras que no había diferencias significativas
en las mujeres (fig. 1). Asimismo, en el subgrupo de pa-
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TABLA 1. Características clínicas y resultado de la
prueba de basculación en la población (n = 315)

Edad (años) 55,1 ± 20,2

Sexo (varones/mujeres) 178/137

Cardiopatía 50 (15,9%)

Isquémica 38

No isquémica 12

N.o de síncopes (mediana[rango]) 3 [1-100]

Prueba de basculación

PB positiva 211 (67,0%)

Fase basal 25 (11,8%)

Fase farmacológica 186 (88,2%)

Tipo cardioinhibidor 29 (13,7%)

Tipo vasodilatador 66 (31,3%)

Tipo mixto 116 (55,0%)

Tratamiento con bloqueadores beta 44 (14,0%)

T-PB en días (mediana [rango]) 30 [1-720]

Síncope en la semana previa 73 (23,2%)

Síncope en el mes previo 180 (57,1%)

Síncope en los 3 meses previos 249 (79,0%)

Porcentaje sobre el total de PB positivas.
PB: prueba de basculación: T-PB: tiempo desde el último síncope espontáneo
hasta la realización de la prueba de basculación.

TABLA 2. Relación entre el resultado de la prueba de
basculación y el tiempo desde el último síncope

PB positiva PB negativa N

Síncope en la semana previa

Sí 48 (65,8%) 25 (34,2%) 73

No 163 (67,4%) 79 (32,6%) 242

Síncope en el mes previo*

Sí 128 (71,1%) 52 (28,9%) 180

No 83 (61,5%) 52 (38,5%) 135

Síncope en los 3 meses previos

Sí 170 (68,3%) 79 (31,7%) 249

No 41 (62,1%) 25 (37,9%) 66

*p = 0,09 al comparar el porcentaje de pruebas positivas entre los pacientes
con y sin síncope en este período.
N: número total de pacientes.
Los porcentajes se refieren al número de pacientes de la última columna.
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cientes con edad mayor de 50 años se observó una ma-
yor tasa de positividad cuando el tiempo desde el T-
SB fue menor de un mes (97/139 [69,8%] frente a
32/63 [50,8%]; p < 0,05), no siendo significativo en
los pacientes más jóvenes (fig. 1). Combinando am-
bos criterios, en los varones mayores de 50 años, la
tasa de positividad de la PB resultó ser de un 63,3%
(50/79 pacientes) cuando se realizó en el primer mes
después del síncope espontáneo, mientras que descen-
dió a un 35,1% (13/37 pacientes) cuando se realizó
posteriormente (p < 0,01). Se obtuvieron resultados
similares excluyendo del análisis a los pacientes con
síncope y cardiopatía estructural.

DISCUSIÓN

Nuestros resultados sugieren que el tiempo transcu-
rrido desde el último síncope hasta la realización de la
PB no tiene un impacto importante sobre la tasa de po-
sitividad de la misma en una población global evalua-
da para el diagnóstico de síncope. Sin embargo, en el
subgrupo de varones y de mayores de 50 años, el nú-
mero de pruebas positivas podría disminuir si se efec-
túan con un retraso superior a un mes después del últi-
mo síncope espontáneo.

La mayoría de los estudios publicados en los que se
evalúa la sensibilidad de la PB no analizan el tiempo
entre el síncope espontáneo y la realización de la PB
como variable, por lo que apenas existe información
en este sentido. Sheldon et al15 no encuentran relación
entre la duración de la historia de SVV y el resultado
de la PB en sus pacientes, pero en su serie no descri-
ben el tiempo transcurrido entre el último síncope y la
PB. En un estudio de sensibilidad de un protocolo de
PB potenciada con isoproterenol en jóvenes se descri-
be un tiempo T-SB de 103,0 ± 205,9 días para el grupo
con PB positiva, frente a 19,3 ± 11,1 para el grupo con
resultado negativo, no siendo significativa la diferen-
cia entre ambos16. La amplia dispersión de los valores
y el escaso número de pacientes (n = 30) dificultan la
interpretación de estos resultados. Por el contrario,
Pérez Paredes et al17, en un estudio para evaluar la
sensibilidad de la PB potenciada con isoproterenol en
88 pacientes con síncope típicamente neurocardiogéni-
co, efectuaron un análisis de regresión múltiple para
encontrar las variables clínicas predictoras de un resul-
tado positivo. En el subgrupo de pacientes con res-
puesta positiva en la fase basal encontraron un T-SB
de 4 ± 4 semanas, frente a 16 ± 14 semanas para los
pacientes con resultado negativo (p < 0,005), siendo
esta variable la única capaz de predecir significativa-
mente la positividad de la prueba. Como consecuen-
cia, sugirieron efectuar la PB lo antes posible tras el
episodio sincopal, con el fin de mantener su sensibili-
dad. La diferencia entre estos resultados y los nuestros
se debe probablemente a que la población en el estu-
dio citado es distinta, siendo más joven y con un perfil

típico de SVV. Este tipo de pacientes apenas se da en
nuestra serie, ya que el diagnóstico clínico suele ser
obvio y no son remitidos habitualmente a una unidad
específica para efectuar una PB. Por otro lado, existen
diferencias importantes en el protocolo de la PB, ya
que nosotros utilizamos una fase basal más corta (20
min, frente a 45 min en el estudio citado) seguida de la
administración de nitroglicerina como agente farmaco-
lógico, por lo que no es posible comparar el grupo de
pacientes con resultado positivo durante la fase basal
en ambas series. Un estudio preliminar de nuestro gru-
po, con un número más reducido de pacientes, no en-
contró diferencias significativas en la tasa de positivi-
dad de la PB en función del tiempo transcurrido desde
el último síncope18. Al aumentar el número de pacien-
tes parece mantenerse esta conclusión para la serie
global, pero encontramos que, en el subgrupo de varo-
nes y de mayores de 50 años, el número de resultados
positivos de la PB podría reducirse si se efectúa meses
después del síncope espontáneo. En este sentido, pare-
ce razonable programar la realización de la PB dentro
del primer mes para asegurar que se mantenga su sen-
sibilidad en este subgrupo.

El efecto de los factores cronobiológicos sobre la
aparición de episodios sincopales espontáneos y sobre
el resultado de la PB ha sido poco estudiado. Se ha ob-
servado que los pacientes con tendencia a padecer sín-
cope vasovagal recurrente a menudo experimentan los
episodios agrupados en determinadas épocas11. En un
estudio sobre 35 pacientes con síncope vasovagal y PB
positiva se comprobó que el subgrupo de pacientes en
los que la PB se negativizaba una semana después
mostraba cambios significativos del tono parasimpáti-
co estimado en un registro Holter de 24 h por análisis
espectral de la frecuencia cardíaca19. Por tanto, las
fluctuaciones espontáneas del tono vagal a lo largo del
tiempo podrían modificar la propensión a presentar
síncope durante la PB. Se desconoce la importancia de
este fenómeno a más largo plazo (meses o años) pero,
en principio, podría explicar que la tasa de positividad
de la PB variase con el tiempo en pacientes con sínco-
pe neuromediado. Nuestros resultados sugieren que
esta tasa puede disminuir con el tiempo en varones
mayores de 50 años con síncope de origen desconoci-
do. Aunque no existe una explicación clara para este
efecto diferencial, se ha observado que los mecanis-
mos del síncope durante la PB pueden diferir según el
sexo y la edad de los pacientes20, por lo que la sensibi-
lidad a los factores cronobiológicos también podría ser
distinta en subgrupos definidos de individuos.

Limitaciones del estudio

Aunque la recogida de datos de este estudio se llevó
a cabo con carácter prospectivo, la población ha sido
seleccionada por criterios clínicos y el momento de re-
alización de la PB no se ha determinado de forma ale-
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atoria, por lo que no se puede descartar que existan va-
riables difíciles de detectar que puedan influir en los
resultados obtenidos. Por otro lado, la estimación de la
sensibilidad de la PB en función del tiempo transcurri-
do desde el último síncope debería realizarse en un
grupo de pacientes con diagnóstico cierto de síncope
vasovagal, lo cual es complicado, dada la ausencia de
una prueba diagnóstica de certeza para dicha etiología.
En nuestra serie se incluyen pacientes con cardiopatía
estructural, cuyo síncope podría tener otro origen pese
a una evaluación negativa y un resultado positivo de la
PB. No obstante, el porcentaje de pacientes con car-
diopatía es bajo (16%) y su exclusión no modificó sig-
nificativamente los resultados obtenidos, por lo que no
creemos que este hecho afecte de forma sustancial a
las conclusiones del estudio. Por último, el número re-
lativamente escaso de pacientes a los que se practicó
la PB con un retraso mayor de 6 meses respecto al sín-
cope espontáneo hace difícil extraer conclusiones so-
bre la tasa de positividad de la PB en este subgrupo.

CONCLUSIONES

De nuestros resultados parece desprenderse que, con
carácter general, no es necesario realizar la PB diag-
nóstica inmediatamente después del síncope vasova-
gal, ya que el tiempo transcurrido desde el último sín-
cope espontáneo hasta la realización de la prueba
apenas modifica el porcentaje de resultados positivos.
Sin embargo, en los pacientes varones y en los mayo-
res de 50 años parece prudente programar la PB dentro
del mes siguiente al episodio sincopal, ya que poste-
riormente puede disminuir la tasa de positividad. Sería
deseable la realización de nuevos estudios con carácter
prospectivo que permitieran confirmar estos resultados
y establecer unos criterios sólidos para optimizar la
programación temporal de la prueba de basculación en
los pacientes con sospecha de síncope vasovagal.
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