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Resumen

Introduccion y objetivos. Hay limitada evidencia acerca de la mortalidad alargo plazo en pacientes con
sincope no filiado y bloqueo de rama (BR) cuya estrategia de tratamiento [marcapasos (MP) frente a
monitorizacion prolongada con registrador de eventos implantable (REI)] se ha basado en € resultado del
estudio electrofisiologico (EEF). El objetivo del estudio fue analizar la mortalidad total de la estrategia de
EEF paraguiar la necesidad de implante de MP en pacientes con sincope no filiado y BR.

M étodos. Estudio retrospectivo y unicéntrico que incluyo atodos aquellos pacientes remitidos para EEF por
sincope no filiado con FEVI > 35% y BR. El protocolo de estudio consistio en larealizacién de un EEF
completo previo alatoma de decision terapéutica: en caso de EEF patol 6gico, seindico € implante de MP, y
s este no era demostrativo de la causa del sincope, se implant6 REI.

Resultados: Seincluyd a 171 pacientes, edad (media+ DE) 74,6 + 9 afios. Caracteristicas ECG: ritmo
sinusal (95%), PR ? 200 ms (46%), BCRDHH + HBA (42,7%), BCRIHH (35,7%), BCRDHH (16,4%),
BCRDHH + HBP (2,3%) y BR inespecifico (2,9%). Caracteristicas ecocardiogréficas: FEVI (media+ DE)
de 62,5 + 8%, alteraciones de la contractilidad (8%) y sin cardiopatia estructural significativa (56,7%).
Caracteristicas EEF: HV basal (media+ DE) de 67 + 16 ms. EEF diagndéstico de la causa del sincope en €l
62% de |os pacientes (incluyendo 2 TPSV y una TV). Se implantaron un total de 104 MP (60,8%) y 65 REI
(38%). Durante el seguimiento con REI, 25 pacientes precisaron un implante de MP (38,5%). Tras una
mediana de seguimiento (RIC) de 44 meses (19-72) del total de la poblacién se observo una mortalidad del
16,4% [ 28 pacientes, incluidas 21 muertes no cardiovasculares (CV), 4 de causa CV y 3 de etiologia
desconocida). La supervivencialibre de eventos (mortalidad) en las curvas de Kaplan-Meier estratificado por
actitud terapéutica (implante de MP por EEF diagndéstico frente aimplante de MP por REI diagnéstico frente
ano implante de MP tras EEF y REI no diagnésticos) no demostro diferencias en la mortalidad por cualquier
causa (figura).




Curva de Kaplan-Meier. Mortalidad total en funcion de la estrategia diagndstico-terapéutica secuencial
guiada por EEF.

Conclusiones: En nuestra muestra de pacientes con sincope no filiado en laevaluacion inicial y que fueron
sometidos a EEF e implante de MP o REI en funcion de sus resultados, no existen diferencias de mortalidad
por cualquier causaalargo plazo, todo €llo indicativo de la seguridad de la estrategia diagndstica empleada.



