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Resumen

Introduccién y objetivos. El sincope en pacientes con trasplante cardiaco (TxC) representa un dilema
diagndstico, con escasas referencias en laliteratura. Entre 8-23% de los TXC presenta bradiarritmias que
pueden conducir a sincope, Yy, aungue tradicionalmente el origen neuromediado se consideraba inhabitual,
representa una causa potencial recientemente reconocida. El objetivo de nuestro estudio es revisar las causas
de sincope e incidencia de bradiarritmias que han motivado implante de marcapasos en esta poblacion, con
un largo seguimiento.

M étodos: 642 pacientes sometidos de forma consecutiva a TxC en nuestro centro (1984-2015) fueron
revisados de forma retrospectiva. Los datos se recogieron en una base de datos prospectiva, incluyendo
demografia, trastornos de ritmo, presincopey sincope, o necesidad de implante de dispositivos.

Resultados: 62/642 pacientes (9,7%) presentaron sincope (mediana 3 afios desde trasplante, media 4,8): 24
secundario a disfuncion sinusal (38,7%), 19 blogueo A-V (30,6%), 15 neuromediados (24,2%), 3 aarritmias
ventriculares, y 1 desconocido. A 77/642 pacientes se les implanté marcapasos (11,9%), 34 por trastorno de
ritmo sintomético no sincopal (fundamentalmente disfuncion sinusal, 23/34, 67,6%) y a3 DAI.

Conclusiones: En el seguimiento alargo plazo de TxC son frecuentes | os trastornos de ritmo que llevan a
sincope o implante de marcapasos/DAI. El sincope se debe en lamayor parte de las ocasiones a disfuncion
sinusal o trastorno de la conduccion AV, si bien los origenes neuromediados no son infrecuentes. Ademés, la
disfuncién sinusal aparece como la principal causa de implante de marcapasos por episodios presincopales.
Las arritmias ventriculares son rara causa de sincope en esta poblacion, salvo que asocie disfuncion
ventricular o enfermedad vascular del injerto.



