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Introduccion y objetivos. El incremento acentuado de
la frecuencia cardiaca en los primeros minutos de la
prueba de basculacién ha sido utilizado como predictor
del resultado final de ésta, en protocolos sin potenciacion
farmacoldgica o con isoproterenol. El objetivo del estudio
es evaluar si este incremento se relaciona con la apari-
cion de sincope durante la prueba de basculacién poten-
ciada con nitroglicerina.

Pacientes y método. Andlisis retrospectivo de 158 pa-
cientes consecutivos sometidos a prueba de basculacion
potenciada con nitroglicerina por sincope, sin cardiopatia
y en ritmo sinusal. Se calculd el incremento de la frecuen-
cia cardiaca secundario a la basculacion y el debido a la
nitroglicerina, relacionandolos con las variables clinicas y
el resultado de la prueba.

Resultados. La prueba de basculacion fue positiva en
117 pacientes (74%). La frecuencia cardiaca pas6 de
68,7 + 11,3 lat/min en decubito a 85,1 + 15,4 lat/min en
los primeros 6 min posbasculacion. El incremento de fre-
cuencia presenté una fuerte correlacion negativa con la
edad (r = —0,63; p < 0,001), pero no se relacion6 signifi-
cativamente con el resultado (16,8 + 9,3 lat/min en el gru-
po con prueba positiva frente a 14,9 + 11,3 en el negati-
vo; p = 0,3). El aumento de la frecuencia cardiaca
inducido por la nitroglicerina (27,3 + 12,6 y 26,7 + 13,4
lat/min, respectivamente; p = 0,8) tampoco predijo el re-
sultado del test durante la fase farmacolégica.

Conclusiones. Los incrementos de frecuencia cardia-
ca en los primeros minutos después de la basculacién y
la administracion del farmaco se relacionan fundamental-
mente con la edad y no tienen utilidad para predecir el re-
sultado de la prueba de basculacién potenciada con nitro-
glicerina.

Palabras clave: Sincope. Diagndstico. Prueba de bas-
culacion. Frecuencia cardiaca. Nitroglicerina.

Early Heart Rate Increase Does Not Predict the
Result of the Head-Up Tilt Test Potentiated With
Nitroglycerin

Introduction and objectives. The magnitude of the
change in heart rate during the first few minutes of the
head-up tilt test has been used to predict the test’s result.
The aim of this study was to investigate whether the heart
rate increase during the head-up tilt test potentiated with
nitroglycerin is related to the development of syncope.

Patients and method. The study included 158 conse-
cutive patients with syncope, with stable sinus rhythm,
and without structural cardiac disease who were under-
going a head-up tilt test with nitroglycerin. The heart rate
increment induced by the tilt maneuver and by nitroglyce-
rin administration was calculated, and its relationship to
clinical variables and to the test’s results was analyzed.

Results. The head-up tilt test gave positive results in
117 patients (74%). The heart rate was 68.7 (11.3) bpm
in the decubitus position and 85.1 (15.4) bpm during the
first 6 min of tilting. There was strong inverse correlation
between the heart rate increase induced by tilting and
age (r=—-0.63; P<.001), but the increase (16.8 [9.3] bpm
in patients with syncope versus 14.9 [11.3] bpm in those
without; P=.3) did not predict the result of the test. The
heart rate increase induced by nitroglycerin was also simi-
lar for patients with and without syncope during the phar-
macologic phase of the test (27.3 [12.6] bpm and 26.7
(13.4) bpm, respectively; P=.8).

Conclusions. The magnitude of the heart rate increase
during the first few minutes of tilt-testing and after nitrogly-
cerin administration is inversely related to age but does not
predict the result of the head-up tilt test with nitroglycerin.

Key words: Syncope. Diagnosis. Head-up tilt-table test.
Heart rate. Nitroglycerin.
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INTRODUCCION

La prueba de basculaciéon (PB) se utiliza amplia-
mente para el diagndstico del sincope vasovagal. Se
trata de una prueba sencilla y no invasiva, pero presen-
ta el inconveniente de su prolongada duracién, que os-
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ABREVIATURAS

FC: frecuencia cardiaca.

inc-Basc: incremento de la FC con la basculacion
(diferencia entre la FCmax y la FC basal).

inc-NTG: incremento de la frecuencia cardiaca por
la nitroglicerina (FC post-NTG y FC pre-NTG).

PB: prueba de basculacién.

NTG: nitroglicerina.

cila entre 35 y mas de 60 min en los protocolos habi-
tuales'. Con el fin de reducir el consumo de tiempo en
la realizacién de la prueba, se ha sugerido que algunas
variables obtenidas durante los primeros minutos tras
la basculacién podrian predecir su resultado final. En
concreto, algunos autores han analizado el incremento
répido y sostenido de la frecuencia cardiaca (FC) al
inicio de la PB como predictor de su resultado, tanto
con un protocolo no farmacolégico como en la PB po-
tenciada con isoproterenol??. Sin embargo, el valor de
este parametro no ha sido estudiado en la PB potencia-
da con nitroglicerina (NTG) sublingual (PB-NTG),
ampliamente utilizada en nuestro medio. El objetivo
del estudio es evaluar si el incremento de la FC duran-
te los primeros 6 min tras la basculacién se relaciona
con la aparicién de sincope durante la PB-NTG. Ade-
mas, la mayor parte de las respuestas positivas con
este protocolo se obtienen en los primeros minutos tras
la administracién de NTG sublingual®. Por ello, un ob-
jetivo secundario es valorar si el incremento de la FC
producido por la NTG predice el resultado durante la
fase farmacoldgica del test.

PACIENTES Y METODO
Poblacion

Se analiz6é de forma retrospectiva a 158 pacientes
consecutivos evaluados en la consulta de sincope de
un hospital terciario a los que se realizé una PB-NTG
por sincope de origen no filiado. A todos los pacientes
se les practicé una anamnesis detallada, una explora-
cion fisica, un electrocardiograma (ECG) de 12 deriva-
ciones y una analitica elemental, y las variables rele-
vantes se introdujeron de forma prospectiva en una
base de datos disefiada al efecto. No se incluyé en el
estudio a los pacientes con sospecha o evidencia de
cardiopatia estructural, ECG anormal, sospecha clinica
o electrocardiogréfica de sincope arritmico y/o presen-
cia de cualquier ritmo no sinusal en el ECG. También
se excluy6 a los pacientes en los que se realizé una PB
por presincope y los que tenian una historia clinica
clara de un primer sincope vasovagal, a los que no se
les practica sistemdticamente una PB en nuestro cen-
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tro. Por ultimo, los pacientes en tratamiento con blo-
queadores beta, betaestimulantes u otros farmacos que
pudieran influir en el comportamiento de la FC tampo-
co fueron incluidos en el estudio.

Prueba de basculacion

El protocolo empleado ha sido descrito
previamente®’. En resumen, tras la canulacién de una
via venosa y el reposo del paciente en decibito duran-
te al menos 10 min se inici6 la basculacién con un an-
gulo de 60° durante 20 min. En ausencia de sincope
durante este periodo, se procedi6 a la administracién
de 0,4 ug de NTG sublingual en aerosol, manteniendo
la basculacién durante 15 min adicionales con el mis-
mo 4ngulo. Se consider? criterio de positividad la apa-
ricién de sincope o presincope con asistolia, bradicar-
dia extrema y/o hipotensién con una presién arterial
sistolica (PAS) < 70 mmHg. Los pacientes con res-
puesta inespecifica a la NTG (descenso progresivo de
la presion arterial durante varios minutos con sintomas
inespecificos) fueron excluidos del analisis. La moni-
torizacion del paciente se llevd a cabo mediante un sis-
tema Task-Force Monitor 3040 (CNSystems, Graz,
Austria), que permite el registro del ECG, la FC, la
PAS y la presién arterial diastélica (PAD) latido a lati-
do. Los datos registrados por el dispositivo fueron ex-
portados en lenguaje ASCII tras su validacién manual
para el andlisis posterior.

Analisis de los datos

El analisis de los datos se efectué mediante una ruti-
na programada en lenguaje Matlab, versién 6.5 (The
MathWorks Inc, Natick, Estados Unidos). El programa
detecta el momento en que se inicia la basculacién y
calcula la media de los intervalos RR en los 5 min pre-
vios, estimando de este modo la FC media basal (FC
basal). A continuacion se analizan los 6 min posterio-
res a la basculacién, en los que se calcula el intervalo
RR medio en los 30 s siguientes a cada latido durante
ese periodo. La mayor de las frecuencias medias cal-
culadas se consideré como frecuencia maxima posbas-
culacién (FCmaéx) y la diferencia entre la FCmax y la
FC basal se definié como incremento de la FC con la
basculacion (inc-Basc). El incremento de FC produci-
do tras la administracion de NTG se calcul6 de forma
similar, comparando la FC media en los 3 min previos
a la administracién del farmaco (FC pre-NTG) con la
méxima de las registradas durante los 3 min posterio-
res (FC post-NTG). La diferencia entre ambas se defi-
nié como incremento de FC secundario a la NTG (inc-
NTG). El andlisis estadistico consistié en evaluar la
relacion entre las variables clinicas y los incrementos
de la FC, para lo que se utilizaron el test de la t de Stu-
dent y el coeficiente de correlacién de Pearson. A con-
tinuacién, ambos grupos de variables se relacionaron
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con el resultado de la PB-NTG mediante la prueba de
la 2 para las variables cualitativas y el test de la t de
Student para las cuantitativas. Los cdlculos se efectua-
ron con el paquete estadistico SPSS version 9.0

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas demo-
gréficas y clinicas de la poblacién estudiada, asi como
los resultados de la PB-NTG. La edad media de la po-
blacién fue de 45,9 afios y 72 pacientes (45,6%) eran
mayores de 50 afios. La mayoria (74,1%) habia presen-
tado mds de un sincope durante su vida, con una me-
diana de 3, y en 91 pacientes (57,6%) habia prédromos
sugestivos de mecanismo vasovagal en el sincope que
motivé la realizacién de la PB. La prueba fue positiva
en 117 pacientes, en la gran mayoria de casos (87,2%)
tras la administracién de la NTG sublingual. La pro-
porciéon de PB positivas fue mayor en las mujeres
(83,1%) que en los varones (64%; p < 0,01). Los pa-
cientes con PB-NTG positiva tuvieron también una
edad menor que los pacientes con tests negativos (43,9
+ 21,0 frente a 51,6 + 20,8 afos; p < 0,05). Las demds
variables clinicas no presentaron relacién significativa
con el resultado de la PB-NTG. La FC media al inicio
de la prueba fue de 68,7 + 11,3 lat/min y aument6 tras
los primeros minutos de basculaciéon a 85,1 + 15,4
lat/min. Hubo una fuerte correlacion negativa entre el
incremento de la FC generado por la basculacién y la
edad (r = -0,63; p < 0,001). No hubo diferencias signi-
ficativas entre las FC basales ni posbasculacion entre
los pacientes con PB positiva y negativa. El inc-Basc
tampoco difirié significativamente entre ambos grupos
(tabla 2). Un inc-Basc < 18 lat/min se ha descrito como
predictor de resultado negativo en otras series®. Un to-
tal de 101 pacientes presentd este criterio en nuestra
poblacién (63,9%), sin diferencias significativas en re-
lacién con el resultado de la PB-NTG. De los 15 pa-
cientes con resultado positivo durante la fase basal, 6
(40%) mostraron un inc-Basc < 18, y en 9 (60%) fue >
18, por lo que este pardmetro tampoco fue util para
predecir el resultado de la prueba hasta la administra-
cién de NTG. Los 143 pacientes con resultado negativo
durante la fase basal recibieron NTG sublingual. De
ellos, 102 (71,3%) presentaron sincope en la fase far-
macolégica y 41 (28,7%) tuvieron un resultado negati-
vo. Las FC medias antes y después de la NTG fueron
similares en ambos grupos y el inc-NTG tampoco pre-
sent6 diferencias significativas en funcién del resultado
del test (tabla 3). El inc-NTG también present una co-
rrelacién inversa y significativa con la edad (r = —0,35;
p < 0,001), aunque menos estrecha que la observada
para el inc-Basc. Los incrementos de la FC inducidos
por la basculacién y la NTG tuvieron, a su vez, una
clara correlacién entre si (r = 0,45; p < 0,001). En la fi-
gura 1 se muestra el ejemplo de un paciente con eleva-
cién marcada de la FC, tanto en los primeros minutos
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TABLA 1. Caracteristicas de la poblacion y resultados
de la prueba de basculacién (n = 158)

Edad, media + DE (afios) 459+ 211
Sexo, varones/mujeres 75/83

Hipertension arterial, n (%) 42 (26,6)
Diabetes, n (%) 9(5,7)
Namero de sincopes 3 (rango, 1-60)
Sincope recurrente, n (%) 117 (74,1)
Prédromos vagales, n (%) 91 (57,6)
Prueba de basculacion positiva, n (%) 117 (74)
Fase basal, n (%) 15(12,8)
Fase farmacoldgica, n (%) 102 (87,2)

DE: desviacion estandar.

TABLA 2. Frecuencia cardiaca antes y después
de la basculacion en la poblacion de estudio

PB positiva PB negativa p
(n=117) (Il=41)
FC basal, lat/min 68,5+ 11,7 69,4+10,3 07
FCméx-B, lat/min 85,3+14,4 843179 08
Inc-Basc, lat/min 16,8 +9,3 149+11,3 0,3

PB: prueba de basculacién; FC basal: frecuencia cardiaca antes de la bascula-
cion; FCméx-B: frecuencia cardiaca maxima tras la basculacion; inc-Basc: in-
cremento de la frecuencia obtenido con la basculacion.

TABLA 3. Frecuencia cardiaca antes y después de la
administracion de nitroglicerina

PB positiva PB negativa p
(n=102) (n=41)
FC pre-NTG, lat/min 80,6 +12,8 809+16,6 09
FC post-NTG, lat/min 107,8 £20,0 1076 £232 0,9
Inc-NTG, lat/min 27,3+£12,6 26,7 £13,4 0,8

PB: prueba de basculacion; FC pre-NTG: frecuencia cardiaca antes de la admi-
nistracion de nitroglicerina; FC post-NTG: frecuencia cardiaca después de la
nitroglicerina; inc-NTG: incremento de la frecuencia obtenido con la nitroglice-
rina.

de la basculacion como tras la administracion de NTG,
con resultado negativo, y el ejemplo opuesto de un pa-
ciente con sincope durante la fase farmacoldgica y mi-
nima variacion de la FC durante el test.

DISCUSION

Nuestros resultados sugieren que el incremento de
la FC en los primeros minutos tras la basculacién se
relaciona sobre todo con la edad y no tiene utilidad
para predecir el resultado de la PB-NTG en una serie
de pacientes con sincope y corazén normal. El ascenso
de la FC tras la administracion de NTG también estd
relacionado con la edad y no predice significativamen-
te el resultado de la prueba durante la fase farmacol6-
gica.
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Fig 1. (A) Ejemplo de paciente con ele-
vacion marcada de la frecuencia cardia-
ca tanto en los primeros minutos de la
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Se cree que la actividad del sistema nervioso auto-
nomo es determinante en la génesis del sincope vaso-
vagal®®. Aunque los mecanismos precisos que condu-
cen a la respuesta vasodilatadora y/o cardioinhibidora
tipica de este sindrome no estdn totalmente aclarados,
se han descrito varias anomalias en el comportamiento
del sistema simpético y parasimpatico en los pacientes
con respuesta positiva a la PB!%15, La observacién en
algunos estudios iniciales!®!! de que los pacientes con
PB positiva presentaban un incremento mayor de la
FC durante los minutos siguientes a la basculacién lle-
v6 a Mallat et al® a analizar este pardmetro de manera
mas detallada. Estos autores estudiaron una serie muy
seleccionada de pacientes y encontraron que un incre-
mento de la FC > 18 lat/min durante los 6 min poste-
riores a la basculacion predecia con un 100% de exac-
titud el resultado negativo de la PB realizada segtin el
protocolo de Westminster, esto es, sin provocacion far-
macoldgica. Es mds, obtuvieron un resultado similar
en una segunda serie de pacientes en los que se realizd
un PB potenciada con isoproterenol. Como conclu-
sién, sugerian que en pacientes con un incremento <
18 lat/min se podia plantear la interrupcién de la PB,
ya que su resultado iba a ser negativo y podia suponer
un ahorro considerable de tiempo. En estudios poste-
riores se ha evaluado este pardmetro en series menos
seleccionadas y se han obtenido valores predictivos
menores pero que, en general, confirman que los pa-
cientes con sincope durante la PB tienen incrementos
precoces de la FC mayores que los pacientes con re-
sultado negativo®>. Ademds, algunos autores han en-
contrado una relacion inversa entre el aumento de FC
con la basculacién y la edad*, que también se pone de
manifiesto en nuestra serie. Esta variable debe tenerse
en cuenta, ya que el ajuste por la edad puede anular la
significacion estadistica de las variaciones de la FC en
relacién con el resultado de la prueba!®!’. En todos los
estudios citados, la PB se ha practicado sin potencia-
cion farmacolégica o con administracidon de isoprote-
renol, segin distintos protocolos. Sin embargo, en
nuestro medio se utiliza ampliamente el denominado
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«protocolo italiano», basado en la administracién de
NTG sublingual tras un periodo corto de basculacién
sin farmacos!'®!°. La potenciaciéon con NTG parece au-
mentar la sensibilidad de la PB de una forma similar a
la administracion de isoproterenol, pero las poblacio-
nes de pacientes que presentan un resultado positivo
con una u otra metodologia no coinciden®. Se ha ob-
servado que la PB potenciada con NTG ofrece un ma-
yor niimero de respuestas positivas que la potenciada
con isoproterenol, pero sélo en pacientes > 60 afios?!,
lo que sugiere un mecanismo de accién diferente para
los 2 farmacos y podria justificar resultados distintos
segun la técnica utilizada. Apenas hay datos en la bi-
bliografia acerca de la relacién entre el incremento de
FC tras la basculacién y el resultado de la PB poten-
ciada con NTG. En un estudio reciente se indica que el
aumento exagerado de la FC al inicio de la bascula-
cién es mas frecuente en jovenes, que también presen-
tan un mayor porcentaje de resultados positivos en la
PB-NTG. Por el contrario, la incompetencia cronotro-
pay los resultados negativos son mds habituales en los
pacientes de edad avanzada®. En este estudio, sin em-
bargo, no se analiza el posible valor predictivo de los
cambios iniciales de la FC sobre el resultado del test.
En nuestra serie también se observa una relacion estre-
cha e inversa entre la edad y el incremento inicial de
FC, asf como un mayor porcentaje de PB positivas en-
tre los jovenes. Sin embargo, el inc-Basc no fue un
predictor significativo del resultado del test, lo que su-
giere que es la edad, y no el incremento de FC, la va-
riable primariamente relacionada con la aparicién de
sincope durante la PB-NTG. Por otro lado, el hecho de
que la mayoria de los pacientes con respuesta positiva
a la PB-NTG presenten el sincope durante los prime-
ros minutos tras la administracién de NTG® nos llevé a
analizar si el incremento de la FC secundario al farma-
co podia estar relacionado con el resultado del test. En
este sentido, Gisolf et al*?® han mostrado recientemente
que, en una poblacién sana, el comportamiento de la
FC y la presién arterial durante los primeros 5 min
post-NTG no difieren significativamente entre los in-

68



Garcia Alberola A,

dividuos que presentan sincope durante la basculacién
y los que permanecen asintométicos. En nuestra serie,
el inc-NTG presenta una correlacién negativa y poco
marcada con la edad, pero tampoco se relaciona de
forma significativa con la aparicién de sincope durante
la fase farmacoldgica del test.

CONCLUSIONES

A diferencia de lo descrito por otros autores en la PB
sin potenciacién farmacolégica o con isoproterenol, la
magnitud del incremento de la FC en los primeros mi-
nutos de la PB-NTG no predice de forma significativa
el resultado de la prueba. Un incremento pequefio de la
FC al principio de la PB-NTG no garantiza que el re-
sultado de la prueba sea negativo, por lo que carece de
valor para acortar la duracion del test. Parece necesario
realizar nuevos estudios que establezcan de forma inde-
pendiente el efecto de la edad y de la técnica de provo-
cacion utilizada sobre el valor predictivo del incremen-
to temprano de la FC con la basculacién.
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