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Resumen

Introduccién y objetivos. El sincope neuromediado (SNM) es la causa mas frecuente de sincope en
pacientes jovenes. El test de mesa basculante (TMB), a pesar de sus limitaciones, se utiliza como método
diagnostico, con sensibilidad y especificidad de 75%. Utilizamos medidas de cardioimpedancia durante el
TMB para definir lafisiopatologia subyacente al SNM en esta poblacion.

M étodos: Incluimos en el estudio pacientes consecutivos menores de 16 afios con sospecha clinica de SNM
remitidos para TMB. Este se realiz6 segun protocolo italiano, con fase activa farmacol 6gica en caso de
negatividad tras fase pasiva de 15’, asi como medida continua de frecuencia cardiaca, tension arteria y
cardiografia de impedancia. La respuesta hemodinamica se clasifico segun criterios VASIS-2.

Resultados: 43 pacientes (24 mujeres, 19 varones; edad media11,9 + 0,8) seincluyeron en € estudio, 29 de
elloscon TMB (+), con respuesta VASIS-1(mixta) en 21, VASIS-2 (cardioinhibidora) en 6, VASIS-3
(vasodepresora) en 2. Con €l inicio del estrés ortostético aparecen diferencias significativas en la variabilidad
de frecuencia cardiaca, con un aumento significativo de larelacion LF/HF (relacion entre componente de
bajay altafrecuencia de la misma, respectivamente), en aquellos pacientes con TMB (+).

Parametros durante € tilt test

Inicio tilt 5 del inicio del tilt Sincope

775+ 143 93,4+ 17,7 68,5 + 36,1 TMB (+)
Frecuencia cardiaca
(latidos/min)

790+ 174 89,6+145 959+ 185* TMB ()

TA sistdlica (mmHg) 1259+ 15,5 123,0 + 25,9 71,2+ 29,7 TMB (+)



122,4 + 21,2

TA diastdlica (mmHg)

TA media(mmHQ)

Sroke index (ml/m?2)

Cardiac index (L/min/m?2)

End diastolic index

indice de trabajo de VI
(Kg* m/min/m?)

LF/HF

Conclusiones: Las formas predominantes de sincope vasovagal en jovenes son mixtas o cardioinhibidoras.
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Fisiopatol 6gicamente, se caracterizan por una mayor variabilidad de frecuencia cardiaca, con marcado

disbal ance autondmico durante €l tilt. Esto contribuye a la alteracion del tono vasomotor y vasoconstriccion

ineficaz, que precede a sincope en los sujetos con TMB (+).



