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Resumen

Introducción y objetivos: El perfil clínico básico asociado al desarrollo de síncope en relación con episodios
de taquicardias paroxísticas supraventriculares no es bien conocido.

Métodos: El estudio incluye a 531 pacientes consecutivos (338 mujeres; edad media: 48,3 ± 17,5 años;
recorrido: 9 a 87 años) sin cardiopatía estructural significativa a los que se les realizó un estudio
electrofisiológico invasivo por episodios de taquicardias paroxísticas supraventriculares. En cada paciente se
registró el posible desarrollo de algún evento sincopal asociado con la presencia de taquicardias paroxísticas
supraventriculares regulares documentadas. Los pacientes con flutter auricular común o con más de un
mecanismo de taquicardia fueron excluidos. La asociación independiente de variables clínicas básicas (sexo,
edad en el estudio y en el comienzo de los síntomas, frecuencia de la taquicardia durante el episodio sincopal,
mecanismo de la taquicardia, y posible desencadenante del episodio) con el desarrollo de síncope se
analizaron mediante regresión logística múltiple escalonada (SPSS, v.21).

Resultados: Los mecanismos de taquicardia objetivados en el estudio invasivo fueron: taquicardia por
reentrada nodal auriculoventricular (373 pacientes), taquicardia ortodrómica mediada por vía accesoria (137
pacientes) y taquicardia auricular (21 pacientes). Se observó el desarrollo de síncope asociado con cualquier
episodio documentado de taquicardia paroxística supraventricular en 70 pacientes (13,3%; 57 ± 17 años; > 1
evento sincopal en 22%). La pérdida de conocimiento se precedió de palpitaciones en el 56% de los casos. La
edad en el momento del estudio fue la única variable asociada de forma independiente con el desarrollo de
síncope durante cualquier evento de taquicardia (razón de odds de prevalencia: 1,206 -IC95%: 1,11-1,309-; p
0,0001; referido a cada incremento en 5 años).

Conclusiones: La edad es una variable clínica básica con asociación independiente positiva para el desarrollo
de síncope secundario a episodios de taquicardia paroxística supraventricular regular en pacientes sin
cardiopatía estructural.


