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sincope vasovagal/ pruebas de esfuerzo

El test de mesa basculante (TMB) permite reali-
zar el diagnéstico de sincope vasovagal en pacien-
tes con sincope de causa desconocida. Diversos au-
tores han propuesto su utilizacion para el manejo
terapéutico de estos pacientes. Si bien existen li-
mitaciones para su uso en el manejo terapéutico,
en este articulo se analizan aquellas situaciones en
las que puede ser util. Por un lado, dado que para
el tratamiento correcto de cualquier patologia es
imprescindible realizar el diagnéstico, en la medida
en la que el TMB permite realizar el diagnéstico
etiolégico del sincope, puede ser ttil para su trata-
miento. Por otro lado, permite caracterizar los
componentes cardioinhibidor y vasodepresor de la
respuesta vasovagal, lo que puede ser de ayuda en
la seleccidn inicial del tratamiento. Se ha sugerido
que la propia realizacion de un TMB podria tener
un efecto beneficioso sobre las recidivas de los sin-
copes vasovagales en pacientes con sincopes recu-
rrentes y refractarios a otros tratamientos. Por ul-
timo, la realizacion de ensayos clinicos controlados
con el TMB puede permitir conocer la efectividad
real de los distintos farmacos en pacientes con sin-
cope vasovagal. Se ha considerado, sin embargo,
que existen importantes limitaciones para su uso
en el manejo clinico de pacientes individuales.

HEAD-UP TILT TEST: IS IT ESSENTIAL FOR AN
APPROPRIATE TREATMENT OF VASOVAGAL
SYNCOPE? ARGUMENTS IN FAVOUR

Head-Up tilt test (HUT) permits the identifi-
cation of vasovagal syncope in patients with synco-
pe of unknown origin. Several authors have poin-
ted out its usefulness for the therapeutic
management of these patients. However, even
though it has limitations, this paper discusses tho-
se situations in which HUT may be useful. First, as
HUT permits the recognition of the etiologic diag-
nosis of syncope, it may be helpful in the evalua-
tion of its treatment. On the other hand, the cha-
racterization of different components of vasovagal
reaction, cardioinhibition and/or vasodepressor
response, may be helpful in the selection of thera-
peutic options. It has been suggested that the per-
formance of HUT may even be beneficial for the re-
lapses of vasovagal syncope in patients with
recurrent syncope and refractory to other treat-
ments. Finally, further randomized clinical trials in
HUT will help to establish the prediction of thera-
peutic effectiveness in patients with vasovagal syn-
cope. However, there are important limitations to
its usefulness for the clinical management of indi-
vidual patients.

(Rev Esp Cardiol 1997; 50: 368-373)

INTRODUCCION

posible utilidad para el manejo terapéutico de dichos
pacientes. El papel que puede desempeiiar el TMB en
El test de mesa basculante (TMB) empez6 a utili-el manejo terapéutico de los pacientes con sincope va-
zarse en 1986&on la finalidad de realizar el diagnés- sovagal no esta bien establecido; sin embargo, existen
tico del sincope vasovagal en pacientes con sincopena serie de situaciones en las que podria setaitil (
de causa desconocida. El interés despertado por lala J).
prueba hizo que sus expectativas fueran mas alla de su Antes de discutir cada una de estas situaciones, va-
utilizacién para el diagnostico y se intentara valorar sumos a realizar algunas consideraciones sobre el estado
actual del TMB, asi como de sus limitaciones. El
TMB pone de manifiesto la susceptibilidad que un de-
terminado paciente tiene para presentar una respuesta
de tipo vasovagal frente a un estimulo especifico, en
este caso la inclinacién pasiva, con o sin provocacién
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farmacolégica. El fundamento de su aplicacién es, TABLA 1

pues, el mismo que el de otras pruebas de provocacion Situaciones en las que puede ser utilizado el TMB
en cardiologia. A partir del resultado de la prueba, y en el manejo terapéutico de pacientes
utilizando el juicio clinico, puede establecerse el diag- con sincope vasovagal

nostico et!omg'co _de los epISOd'.OS smcc_)pa_lt_as. D'\./er' Contribucion al diagnostico etiolégico de sincope vasovagal
SOS ,eStUd'OS_ han intentado anal!zar la f'ab_'"d_ad dlag'Caracterizacién de los componentes vasodepresor
nostica de dicha prueba, es decir, su sensibilidad y su y cardioinhibidor del sincope vasovagal
especificidad. La multiplicidad de protocolos que han Eventual efecto terapéutico
sido descritos por diferentes autores hace que sea difEnsayos clinicos controlados
cil llegar a una conclusién definitiva sobre estos datos Evaluacién de la efectividad de las distintas opciones
Asi, si bien la especificidad parece ser relativamente terapéuticas en el manejo clinico de los pacientes
alta-5, su valor real depende tanto de la inclinacién con sincope vasovagal
como de la eventual utilizacién de farmacos, asi como
de su dosis®. La sensibilidad, sin embargo, no ha
sido bien estudiada, entre otras razones porque es difles episodios sincopales bruscos y sin desencadenante
cil definir unos criterios que nos permitan realizar un aparente, y especialmente a partir de la edad media de
diagndstico clinico de sincope vasovagal, que puedda vida, el diagndstico etioldégico es mas dificil de rea-
ser utilizado como «patron oro» para establecer lalizar. EIl TMB ha permitido reconocer, durante los Ulti-
sensibilidad real de la pruébhaEn este contexto, si mos afios, que una proporcion variable de pacientes
bien parece claro que el TMB es una herramienta dguede presentar episodios sincopales de etiologia va-
gran ayuda para el diagnostico etioldgico de pacientesovagal, bruscos y sin ningln desencadenante aparen-
con sincope de causa descono@jdai valor real, tan-  t€**. En nuestra experiencia, el 38% de los pacientes
to en el diagnéstico como en el manejo terapéutico decon episodios sincopales bruscos y sin desencadenan-
estos pacientes, esta aln por determinar. A pesar de aparente tuvieron una respuesta positiva al TMB, lo
estas limitaciones, intentaremos analizar los posiblegjue permitié confirmar el diagnostico de sincope va-
amgumentos que nos permitan defender el uso debkovagalf. Algunos autores han advertido contra el
TMB como ayuda en el tratamiento de los pacientesriesgo de sobrediagnosticar sincopes vasovagales en
con sincope vasovagal. pacientes de estas caracteristic& bien se conside-
ra que la presencia de cardiopatia estructural y trastor-
nos de conduccién intraventricular es un marcador de
BASCULANTE AL DIAGNOSTICO gtlo(qugl'q cz_;lrdlogénlca. de los sincope_s, IespeC|aIrr|1_ente
ETIOLOGICO DEL SINCOPE VASOVAGAL ra 8|arr|tm|,as y taquiarritmias ventriculares malig-
nas®'® esta claramente reconocido que estos pacien-
El prondstico y el tratamiento de los pacientes contes también pueden presentar episodios de sincope va-
sincope dependen de su etiologia. Asi, los pacientesovagal. La contribucién del TMB al diagndstico
con sincope vasovagal tienen un buen prondsticogtioldgico del sincope en este grupo de pacientes es,
mientras que el prondstico en cuanto a supervivencigpues, muy importante. En nuestra experiencia, hasta
de los pacientes con sincope cardiogénico parece estan un 25% de pacientes con sincope de causa desco-
mas comprometido, probablemente en relacidon a swocida, con trastornos de conduccion intraventricular
cardiopatia de base Por otra parte, mientras que no y en los que los estudios electrofisiolégicos fueron
se ha podido establecer cual es el tratamiento idoneaormales presentaron una respuesta positiva a la prue-
para los pacientes con sincope vasovagal, las alternatba en tabla basculante, lo que permitid realizar el
vas terapéuticas de los episodios sincopales en paciemliagndstico de sincope vasovagaDtros autores han
tes con sincope de causa cardiogénica parecen estpodido observar como en pacientes con taquiarritmias
mejor definidas. En la mayoria de series clinicas clasi-supraventriculares, tanto fibrilacién auricétacomo
cas de la bibliografia, en aproximadamente el 50% deepisodios de taquicardia paroxistica
los pacientes estudiados por sincope no se podia estaupraventriculd?, o en pacientes con disfuncién sinu-
blecer el diagnéstico etiolégico de sus episodios sin-saf?, la presencia de sincope puede estar mas relacio-
copale®’. En estas series, la mayor parte de los diag-nada con una reaccién vasodepresora que con las pro-
nosticos se realizaban mediante la anamnesis, I@ias consecuencias hemodindmicas de las arritmias.
exploracion fisica y el ECG basal, siendo la contribu- En estos pacientes la realizacion del TMB, solo o aso-
cion de las exploraciones complementarias cuantitati-ciado el estudio electrofisiolégico, puede ayudar a
vamente menor. En la bibliografia se ha consideradaaclarar la etiologia de sus sincopes.
gue para poder realizar el diagndstico de sincope va- Asi pues, en pacientes con sincope de causa desco-
sovagal a partir de criterios clinicos, es preciso que seocida en los que no haya datos clinicos altamente in-
produzca un desencadenante, habitualmente un estéicativos de una etiologia vasovagal, la realizacién de
mulo nociceptivo 0 una instrumentacién médickn un TMB puede permitir realizar el diagnéstico de sin-
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cope vasovagal, lo que es fundamental para la orientaEVENTUAL EFECTO «TERAPEUTICO» DEL

cion terapéutica de dichos pacientes. PROPIO TEST DE LAMESA BASCULANTE
CARACTERIZACION DE LOS Existen pocos datos sobre la historia natural del
COMPONENTES VASODEPRESOR sincope vasovagal. De hecho, dado que el desarro-
Y CARDIOINHIBIDOR DE LOS EPISODIOS llo del TMB ha aumentado el interés y el conoci-
DE SINCOPE VASOVAGAL miento sobre el sincope vasovagal, la mayor parte

de informacién que se tiene sobre su evolucion se

El TMB es, en cierto modo, un modelo experimen- ha obtenido en la que podriamos llamar «era del
tal de reacciones vasovagales, ya que permite obsefFMB». La mayoria de las series que analizan la
var el comportamiento de dicha respuesta, no sélo duevolucion de los pacientes con sincope vasovagal
rante el propio episodio, sino también en los han observado que tras una respuesta positiva al
momentos previos a su instauracion, asi como durantd MB la tasa de recidivas en un seguimiento a dos
la recuperacién de éste. A partir de la magnitud y laafios es de aproximadamente el 30%n un estu-
secuencia de los componentes vasodepresor y cadio de Sheldon et al, en el que buscaban predictores
dioinhibidor durante la respuesta al TMB se han clasi-de recurrencia de episodios sincopales después del
ficado las respuestas, basicamente en cardioinhibidoTMB, se ha observado que la incidencia de sinco-
ras, vasodepresoras o mixtas pes pasa de una mediana de 3 episodios por mes,

Asi pues, y a pesar de que se ha mostrado quantes del TMB, a 0,3 episodios por mes tras un
existen ciertas variaciones, tanto en la reproducibili-TMB positivo®*. Recientemente hemos analizado,
dad del tipo de respuesta al TMB, vasodepresora @n nuestra serie, la evolucién de estos pacientes an-
cardioinhibidord>?%, como entre la respuesta aguda tes y después del TMB. En este estudio, hemos po-
al TMB y los episodios clinicos espontan€pse ha  dido observar cémo la incidencia de episodios sin-
sugerido que el comportamiento de la frecuencia carcopales disminuia significativamente desde 0,08
diaca y de la presion arterial duranteT®B puede  episodios/paciente-mes, antes del TMB, a 0,04 epi-
servir de orientacién para la seleccion de la terapéusodios/paciente-mes después del TMB (p < 6701)
tica inicial en aquellos pacientes a quienes se decidd&stos datos, sumados a la observacion previamente
realizar tratamientoAsi, aquellos pacientes en los comentada de que tras pruebas repetidas hay una
que la respuesta positiva al TMB venga precedida dedendencia a la negativizacion de éstas, han llevado a
taquicardia sinusal o en los que la respuesta se proalgunos autores a sugerir que la realizaciéon de un
duzca bajo la infusidn de isoproterenol pueden serTMB podria tener un efecto «terapéutico» sobre las
candidatos a tratamiento inicial con betabloquean-recidivas. Este hecho, sin embargo, no ha podido
tes®, mientras que aquellos pacientes en los que nser demostrado. Se han buscado distintas explica-
se observa taquicardizacion previa a la respuesta pociones para este posible efecto beneficioso. Por un
sitiva son, probablemente, los que tendran una menotado, el TMB se suele realizar a pacientes con epi-
probabilidad de responder al tratamiento con beta-sodios sincopales de repeticidn, a los que se les ha
blogqueante¥ y, por lo tanto, pueden ser mejores sometido a diversas exploraciones, sin que se les
candidatos a ser tratados con farmacos como la etilehaya encontrado la causa y a los que se les ha eti-
frina o los mineralocorticoides. Del mismo modo, los quetado como afectados de sincope de origen des-
pacientes en los que en el TMB se detecta una severeonocido. La incertidumbre sobre la etiologia y el
respuesta cardioinhibidora, son aquellos en los querondstico de sus sincopes puede producir, en de-
se ha valorado el posible beneficio de implantar unterminadas ocasiones, una cuadro de ansiedad que
marcapascos Si bien la efectividad real de esta me- puede facilitar la recidiva de sus episodios. El reco-
dida terapéutica esta todavia siendo objeto de debanocimiento de su etiologia, con una explicacion de
te’, algunos autores han propuesto que en algun subsu mecanismo, asi como de su buen prondstico,
grupo seleccionado de estos pacientes, cormpuede mejorar la situacion de ansiedad y romper el
respuestas cardioinhibidoras muy importantes y concirculo vicioso en que, en ocasiones, se pueden en-
episodios sincopales muy recidivantes, severos y recontrar estos pacientes. Por otra parte, la identifica-
fractarios al tratamiento médico, se puede plantear lecién de los sintomas premonitorios de sus episodios
implantacion de un marcapasos bicameral, ya seavasovagales durante el TMB puede ayudar a reco-
con el objetivo, no claramente demostrado, de evitamocerlos en su contexto clinico habitual, de forma
las recidivas, o simplemente para intentar que losque puede permitirle abortar los episodios o adoptar
episodios sincopales sean de instauracion menogosturas que eviten caidas al suelo. No puede des-
brusca o de menor severidad clinica. Mientras lacartarse que el propio hecho de desencadenar un
efectividad real de la implantacion de un marcapasosepisodio vasovagal con el TMB pueda ejercer un
en estos pacientes no esté totalmente aclarada, estdecto de «precondicionamiento» que permita evitar
decisién debe ser individualizada. dichas situaciones.
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ENSAYOS TERAPEUTICOS hasta el 55%. Por otro lado, los estudios de segui-
miento que se han realizado en los pacientes con sin-

En el momento actual, existen una serie de propueseope vasovagal y TMB no demuestran que exista una
tas terapéuticas basadas en la hipétesis fisiopatoldgiceorrelacion entre el tipo o la severidad de la respuesta
del sincope vasovagal; sin embargo, a pesar de qug su evolucion posterior en cuanto a recidiv&s’de
probablemente muchos de los farmacos propuestoforma que, en el momento actual, no se han publicado
puedan ser Utiles, no existe un consenso sobre su efedatos suficientes para poder considerar que la respues-
tividad real®. Para poder utilizar el TMB en la evalua- ta al TMB predice le evolucion clinica posterior de los
cion de la efectividad de las distintas estrategias terapacientes.
péuticas en la practica clinica, éste deberia de cumplir Todos estos datos sugieren que la Unica forma de
las siguientes condicione4) que la prueba tuviera poder conocer la efectividad real de los distintos agen-
una reproducibilidad lo suficientemente alt&®)yque tes terapéuticos sobre la respuesta al TMB es median-
el resultado de la prueba fuera un buen predictor de l&e la realizacion de ensayos clinicos control&dds
evolucion clinica en el seguimiento.

La reproducibilidad de la prueba ha sido evaluada
por diversos autores y los resultados publicados hast
& EL MANEJO CLINICO DE LOS PACIENTES

. e . ~CON SINCOPE VASOVAGAL
es mas alta que la de una prueba inicialmente positiva.
La comparacion de los resultados de las distintas pu- Con los datos que se han expuesto anteriormente,
blicaciones que analizan la reproducibilidad de unaqueda claro que la negativizacion de un TMB en un
prueba inicialmente positiva muestran que existenpaciente bajo un tratamiento determinado no puede to-
muchas diferencias entre los distintos autores, no soélanarse como indicador de su efectividad, ya que la tasa
en el protocolo utilizado, sino también en el intervalo de negativizaciones no debidas al efecto farmacolégi-
de tiempo entre la prueba basal y la siguiente. Tenieneo puede ser relativamente &t& Por contra, no
do en cuenta todas estas variables, la reproducibilidaghuede descartarse que la persistencia de positividad
de una respuesta positiva ha oscilado entre el 36% y edlel TMB bajo la accion de distintos farmacos pueda
909%°", en las distintas series. A pesar de estas limi-ser en cierto modo un marcador de ausencia de protec-
taciones, cabe destacar que el estudio de la granidn de dicho farmaco frente a reacciones vasdeaga
mayoria de publicaciones en las que se ha intentado
aqall_zar la ef|ca_C|a de dlsyntas intervenciones tera_CONCLUSIONES
péuticas, especialmente farmacos, se ha llevado a
cabo mediante ensayos no controlddts conside- En este articulo se han intentado valorar aquellas si-
rando la negativizacion de una prueba como sinénimauaciones en las que el TMB podria ser de utilidad en
de efectividad. En muchas de estas publicaciones, logl manejo de los pacientes con sincope vasovagal.
farmacos se ensayaban de forma secuencial, de mane-El TMB ha permitido realizar el diagnéstico de sin-
ra que en algunas ocasiones se consideraba que un farepe vasovagal en pacientes en los que la etiologia de
maco era efectivo cuando conseguia negativizar uréste no era evidente después de las exploraciones cli-
TMB que habia sido positivo previamente con 2 o 3 nicas convencionales, incluso en presencia de cardio-
farmacos distintos. De los pocos ensayos controladopatia estructural o de trastornos en el ECG basal.
que se han publicado hasta la fecha, cabe destac&@ado que el diagndstico de cualquier proceso patol6-
gue, en dos de ellos, en los que se han realizado prugjico es imprescindible para su tratamiento, puede con-
bas secuenciales con farmaco y con placebo, la tasa dgderarse que, en este sentido, el TMB puede ser im-
negativizacion del TMB bajo placebo fue de hasta elprescindible, en algunos pacientes, para poder realizar
50%, y se fue incrementando a medida que se iban redn enfoque terapéutico correcto. Por otra parte, el
pitiendo las prueb&s® Para valorar la posible in- comportamiento de los componentes cardioinhibidor y
fluencia del numero de pruebas que se realizan o delasodepresor durante la respuesta al TMB puede ser-
intervalo de tiempo entre las pruebas repetidas en pavir de orientacion para la seleccion terapéutica inicial
cientes con sincope vasovagal, hemos disefiado un esn aquellos pacientes a los que se decida tratar.
tudio en el que se han hecho pruebas secuenciales aA pesar de que no se ha demostrado, hay datos que
distintos intervalos de tiempo. En este estudio hemossugieren que en pacientes seleccionados, con sincopes
observado cémo la reproducibilidad de una primeravasovagales recidivantes y refractarios al tratamiento
prueba positiva era del 64%, independientemente de ginédico, la realizacion de un TMB puede contribuir a
la segunda prueba se realizaba 1 0 2 semanas despudisminuir la tasa de recidivas.
mientras que cuando se realizaba una tercera prueba Dado que se desconoce cual es la historia natural
en pacientes que habian tenido dos TMB consecutivoslel sincope vasovagal, y por lo tanto puede ser dificil
positivos, la tasa de respuestas positivas descendizalorar la efectividad real de las distintas estrategias

EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE LAS
BISTINTAS OPCIONES TERAPEUTICAS EN
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terapéuticas mediante el seguimiento, la realizacién dé’-
ensayos controlados con el TMB puede ser de gran
ayuda para identificar aquellos farmacos que pueden
ser utiles en el tratamiento de los diferentes subgruposs.
de pacientes. Debe destacarse, sin embargo, que en la
practica clinica, la negativizacién de un TMB bajo tra-

tamiento no puede tomarse como sindnimo de su efec;q

tividad.

20.
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