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Resumen

Introduccién y objetivos. El sincope se asocia a un peor pronostico después del recambio valvular adrtico
(RVAO0) en comparacion con otras indicaciones clinicas parael RVAo0. Sin embargo no se ha evaluado €l
impacto prondstico de encontrar una etiologia del sincope. El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto
prondstico de encontrar una etiologia del sincope en pacientes con estenosis adrtica (EA0) grave.

M étodos. Serealiz6 un estudio observacional retrospectivo de una serie de pacientesy se incluyeron de
forma consecutiva a todos | os pacientes con diagnostico al alta hospitalaria de sincopey EAo grave entre
enero de 2010 y agosto de 2018 con un seguimiento realizado hasta febrero de 2019. Los enfermos fueron
evaluados por un equipo multidisciplinar segun las recomendaciones vigentes de |as guias europeas de
sincope y valvulopatias.

Resultados: Se evaluaron 336 pacientes con diagndstico de sincopey EA0 de los cuales 61 (18,2%)
presentaban EAo grave en el momento del sincope. De estos 27 (44,3%) eran mujeresy lamedia de edad fue
de 79 + 10 afios. Se encontrd una etiologia del sincope atamente probable o definitiva en 40 pacientes
(65,6%) de los cuales 21 (34,4%) fueron de causa arritmica, 7 (11,5%) fueron refleja, 7 (11,5%) debidaala
propia EA0, 4 (6,6%) ortostéticay 1 (1,6%) en contexto de sindrome coronario agudo. Los pacientes
recibieron tratamiento segun su etiologia, se implantaron un total de 18 marcapasosy |la mayoria fueron
sometidos a RV Ao. En e andlisis multivariante se constat6 que el hecho de encontrar un diagnostico
etiol6gico del sincope fue & Unico factor asociado a mortalidad después del RVAo (HR = 0,11; 1C95% 0,12-
0,97) (figura).

Curva de supervivencia Kaplan-Meier segun diagnostico del sincope en pacientes con recambio valvular
aortico.

Conclusiones: En unagran proporcion de los enfermos la EAo grave no es la causa principal del sincope.
Encontrar un diagndstico etiol6gico del sincope permite aplicar un tratamiento especifico y esto tiene un
importante impacto en el prondstico después del RVAo.



