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Resumen

Introduccion y objetivos. El diagndstico del sincope requiere de larealizacion de multiples pruebas
diagndsticas con € consiguiente coste sanitario. La grabadora de bucle implantable (HI) es una herramienta
atil en e diagndstico de sincopes de causa desconocida. El objetivo de este estudio fue evaluar las
indicacionesy utilidad diagnéstica del HI en la préctica clinica habitual y analizar los factores predictores del
sincope cardiaco.

M étodos. Seincluyeron un total de 347 casos (varones, 59%; edad media 67 afios). Las indicaciones para el
implante del HI fueron: sincope en el 89,9%, presincopes de repeticion en 8,4% y pal pitaciones en €l resto. El
estudio previo a implante del HI incluyé larealizaciéon de EEG en el 15% de los pacientes, TAC cerebral en
21%, Eco troncosupradrticos en 4%, test de mesa basculante en 21%, ecocardiograma en 75% y estudio
electrofisiol6gico en 25%. Se diagnostico de sincope cardiaco a 79 pacientes (22,7%), de un total de 135
pacientes con recurrencia de sincope.

Resultados: En los pacientes con sincope de causa cardiaca | os episodios recurrieron de forma
significativamente mas precoz (6,7 meses tras el implante frente a 13,3, p 0,001) (fig.). El 48% delos
pacientes con bloqueo de ramaizquierda (BRI) tuvieron recurrencia del sincope, y éste se debio a eventos
bradicardicos en el 81,5%, |o que motivé el implante de marcapasos definitivo. El andlisis multivariable
demostré que el Unico factor predictor independiente de sincope cardiaco fue la presenciade BRI en el ECG
previo.

Conclusiones: El HI permitié filiar el origen del sincope en el 22,7% de los pacientes. La presencia de BRI
fue el principal predictor del sincope cardiaco. Las guias clinicas establecen que la evidencia sobre la eficacia
de la estrategia empirica de estimulacion cardiaca es débil y 1os beneficios estimados son inciertos,
recomendando el implante de marcapasos solo en casos sel eccionados con bloqueo de ramay sincope
inexplicado (indicacién 11bB). Sin embargo, nuestros hallazgos apoyan la estrategia de estimulacion cardiaca
empirica en pacientes con sincope y BRI.



