Rev Esp Cardiol. 2019;72(Supl 1): 597

Revista Espaiiola de Cardiologia

6005-61. ;PUEDEN LAS CARACTERISTICAS HEMODINAMICAS BASALESDE LOS
PACIENTES CON SOSPECHA DE SINCOPE NEUROMEDIADO SOMETIDOS A TEST
DE MESA BASCULANTE PREDECIR EL TIPO DE RESPUESTA DURANTE EL
MISMO?

Victor Expésito Garcia, Susana Gonzéalez Enriquez, Felipe José Rodriguez Entem y Juan José Olalla Antolin, del Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla, Santander (Cantabria).

Resumen

Introduccién y objetivos. El sincope neuromediado (SNM) es la principal causa de sincope en todos los
rangos de edad. El test de mesa basculante (TMB), a pesar de sus limitaciones, contintdia siendo una
herramienta Util para su diagnostico y caracterizacion. Nuestro objetivo es determinar |as caracteristicas
hemodinamicas basal es en pacientes con diferentes respuestas fisiol dgicas durante el TMB.

M étodos:. Incluimos en el estudio pacientes con sospecha clinica de SNM remitidos ala unidad de arritmias
para TMB. Tras anamnesisy exploracion fisica, atodos se realizo test basculante, asi como medida continua
de FC, PA y cardiografia de impedancia hasta el sincope. La respuesta hemodinamica se clasifico segun
criterios VASIS-2.

Resultados: 276 pacientes se incluyeron en e estudio. La respuesta hemodindmica fue mixtaen 161
pacientes (58,3%), cardioinhibidoraen 35 (12,7%), y vasodepresora en 69 (25%). Ademas, 11 pacientes
(3,9%) presentaron respuesta disautonémica (todos ellos con enfermedad cardiovascular o neuroldgica). Los
datos basales de indice eyectivo cardiaco, indice telediastdlico, resistencias periféricas totales e indice de
trabajo ventricular izquierdo (Sl y CI, EDI, TPRI y LVWI) se muestran en latabla.

Va ores hemodinamicos basal es en pacientes remitidos para TMB

Mixta Cardioinhibidora Vasodepresora Disautonémica
Sl 45,03+ 0,9 452+21 39,7+1,12 29,4+ 242
Cl 32+0,1 31+0.2 2,7+0,12 2,2+0,228

EDI 702+ 14 70,2+ 3 63,2+ 1,62 475+ 3,12



TPRI 2.662,7 + 79,3 2.828,2+ 2345 3.099,3 + 1422 3.881,5 + 269,82
LVWI 4,39+ 0,12 4,35+0,2 3,8+0,152 3,310,328

media + ES; 8 0,05.

Conclusiones: Se documentan diferentes patrones hemodinamicos basales en pacientes con SNM provocado
con TMB. De formainteresante, aquellos con patrones vasodepresores y disautonémicos presentan valores
en reposo que pueden resultar predictores de larespuestaa TMB, probablemente reflgjando diferente
fisiopatol ogia subyacente, o que podriatener implicaciones clinicas y terapéuticas.



