Rev Esp Cardiol. 2011;64 Supl 3: 352

Revista Espaiiola de Cardiologia

6017-12. EVALUACION DE LA EFICACIA DE LASDISTINTAS MANIOBRAS DE
CONTRAPRESION EN EL SINCOPE VASOVAGAL RECURRENTE

M. Carmen Duréan Torralba, Carmen Rus Mansilla, Gustavo Cortez Quiroga, Mariadel Mar Martinez Quesada, Gracia L 6pez Moyano,
Concepcion Recuerda Casado, Margarita L dpez Gonzalez y Manuela Delgado Moreno del Hospital Alto Guadalquivir, Andujar
(Jaén).

Resumen

Introduccién: El sincope vasovagal recurrente es una entidad prevalente de buen pronéstico que alterala
calidad de vida.

Objetivos. Analizar que maniobras de contrapresion (MCP) son més efectivas parala elevacion de latension
arterial (TA) y frecuencia cardiaca (FC) en pacientes con sincope vasovagal recurrente con tilt-test positivo
(TT).

M étodos: Se programaron sesiones de entrenamiento en grupos de 3 pacientes. En cada sesion la enfermera
realizaba: 1) charla educativa de la enfermedad, prédromos y medidas higiénico-dietéticas, 2) entrenamiento
con gjercicios isomeétricos seguidos de relgjacion registrando TA y FC con €l gjercicioy traslarelgacion. El
seguimiento fue telefénico anual, recogiendo: nimero de eventos, mortalidad, aplicacion de medidasy
mejoriaen la calidad de vida

Resultados: Incluimos 14 pacientes, de 43 + 20 afios (rango 13-70), el 50% eran varones. El 36% teniaun
TT positivo mixto y el 64% cardioinhibitorio. Todas laMCP fueron efectivas paralaelevacion delaTA
(p<0,001). Parael aumento de FC, las maniobras que demostraron mejoria significativa fueron las MCP de
manos (87 £ 10 vs 67 + 7 Imp), abdomen (85 + 10vs67 £ 7 Imp) y muslos (84 + 13 vs 68 £ 9 Imp),

p < 0,001. El seguimiento fue de 32 + 20 meses. El numero de sincopes disminuy6 de 4,6 a 1,3 a afio
(p<0,001). ElI 97% aplicaron las medidas ensefiadas, siendo efectivas en el 100%. Todos experimentaron
mejoriaen la calidad de vida

Conclusiones: Las MCP mas efectivas son las de manos, abdomen y muslos. El entrenamiento de estos
pacientes permite reducir el nimero de eventosy mejorar la calidad de vida.



