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Resumen

Introduccién y objetivos. El implante de marcapasos empirico en los pacientes con blogueo de rama (BR) y
sincope de origen desconocido (SOD) es tentador, a pesar de que en muchos casos la causa del SOD puede
no ser una bradiarritmia (hasta el 60% en algunas series). Nuestro objetivo fue hallar 1os predictores de
bradiarritmia como causa del SOD en pacientes con BR estudiados mediante estudio electrofisiol6gico (EEF)
o0 holter implantable (HI).

M étodos: Estudio observaciona de cohortes ambispectivo que incluyé atodos |os pacientes consecutivos
con BR estudiados por SOD en nuestra Unidad entre 2003 y 2012 mediante EEF o HI que tenian algun
criterio de sospecha de causa cardiaca o arritmicay ausencia de indicacion de implante de DAI. Se
recogieron variables basales, del procedimiento y del seguimiento. Se considerd evento principal la
consecucion de un diagnéstico de blogqueo auricul o-ventricular avanzado (BAV) mediante HI o € hallazgo en
el EEF de algun criterio de bradiarritmiade clase | o Il seguin |as actuales guias europeas sobre sincope.

Resultados: Seincluyeron 115 pacientes (edad 73 + 11 afios, 82% varones, 45% con cardiopatia, 31% con
arritmias ventriculares no sostenidas en holter de 24 horas, FEVI 60% + 12%). En 56 pacientes se realizo
implante directo de HI, alcanzandose un diagnéstico de BAV en 25. En 59 pacientes se realizé EEF inicial,
observandose criterios de bradiarritmia en 20; en 22 de los 43 pacientes con EEF negativo seimplant6 un HI,
lograndose 6 diagnosticos adicionales de BAV, En total, se llego a un diagnostico de bradiarritmiaen 51
pacientes (44%). Los predictores independientes de bradiarritmia fueron: bloqueo de 2 ramas con PR largo
(OR: 14,6; p = 0,001), ausencia de cardiopatia (OR: 5,0; p = 0,014) y ausencia de arritmias ventriculares en
holter (OR: 6,3; p = 0,023). En 4 pacientes (3,5%) el diagndstico final fue de taquiarritmia ventricular.

Conclusiones: En menos de la mitad de pacientes con SOD y BR se identifica una bradiarritmia como la
causa de sus sincopes. Estas son més probables en aquellos pacientes con el denominado bloqueo
"trifascicular”, sin cardiopatia ni arritmias ventriculares no sostenidas en holter de 24 horas.



