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Evaluación de la recuperación parcial autonómica cardiaca
tras cardioneuroablación en pacientes con síncope vasovagal
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Introducción: La cardioneuroablación (CNA) es una estrategia emergente para el tratamiento del síncope vasovagal
cardioinhibitorio y de bradiarritmias funcionales mediadas por hiperactividad vagal. Sin embargo, la evolución
temporal de la modulación parasimpática tras el procedimiento y su relación con la recurrencia clínica no están
bien definidas. En este estudio se evaluó la recuperación funcional de marcadores parasimpáticos tras CNA y su
asociación con recurrencia de síncope.

Métodos: Estudio prospectivo unicéntrico observacional que incluyó pacientes con síncope vasovagal o
bradiarritmias funcionales sometidos a CNA. Se realizaron test de atropina, Holter de 24 horas y cuestionario de
calidad de vida basal. El test de atropina se repitió al finalizar el procedimiento y a los 6–8 meses. Se analizaron la
respuesta cronotrópica relativa a atropina y parámetros de variabilidad de la frecuencia cardiaca como marcadores
funcionales indirectos de denervación y recuperación parasimpática. Se compararon estos parámetros entre
pacientes con y sin recurrencia de síncope.

Resultados: Se incluyeron 79 pacientes —54,4 ± 13,1 años; 59,5% varones—: 60,8% con síncope vasovagal, 20,3%
con bloqueo auriculoventricular funcional y 19,0% con enfermedad funcional del nodo sinusal. Tras una mediana de
seguimiento de 27,6 meses (11,4–38,3), 17 pacientes (21,5%) presentaron recurrencia de síncope. La respuesta
cronotrópica relativa a atropina, marcadamente atenuada tras CNA, aumentó parcialmente a los 6–8 meses: 7,5%
(2,9–15,3) postprocedimiento frente a 26,6% (16,8–37,2) en el seguimiento; p<0,001. Se observó además
incremento progresivo de FC mínima y de parámetros de VFC, compatible con recuperación parcial de modulación
parasimpática. La respuesta a atropina y los parámetros de VFC no difirieron entre pacientes con y sin recurrencia.
Los pacientes con recurrencia presentaron mayor FC mínima y media durante el seguimiento

Conclusiones: Tras CNA se observa un patrón funcional compatible con recuperación parcial de la modulación
parasimpática a medio plazo. Sin embargo, esta recuperación no se asoció con recurrencia de síncope, lo que
sugiere que las recidivas tras CNA no dependen exclusivamente de la reinervación cardiovagal y pueden estar



mediadas por mecanismos vasodepresores o mixtos.


