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Introducción: El síncope vasovagal (SVV) se produce por una hipoperfusión cerebral transitoria debida a episodios
de hipotensión y bradicardia, mientras que el síndrome de taquicardia postural ortostática (POTS) se define por
síntomas crónicos de intolerancia ortostática con taquicardia excesiva en posición erguida sin hipotensión. Si bien
su diagnóstico es eminentemente clínico, las diferencias en los perfiles hemodinámicos basales (en reposo/supino)
y, en respuesta ortostática, podrían resultar útiles tanto para su diagnóstico como para la diferenciación de los
mecanismos fisiopatológicos que subyacen a ambos trastornos de intolerancia ortostática.

Métodos: Incluimos en el estudio pacientes consecutivos menores de 60 años, sin cardiopatía y con sospecha
clínica de SVV y/o POTS remitidos para la realización de un tilt test. Éste se realizó según el protocolo italiano,
añadiendo una fase activa farmacológica en caso de negatividad tras la fase pasiva inicial de 15’, así como una
medida continua de la frecuencia cardiaca, tensión arterial y cardiografía de impedancia, y determinaciones séricas
de epinefrina y norepinefrina en supino, a los 5’ y a los 10’ del inicio del tilt.

Resultados: En el estudio se incluyeron 242 pacientes (143 mujeres, 99 varones; edad media 34.3 años; 41 < 16
años), 21 de ellos con diagnóstico final de POTS, 145 de SVV y 76 controles con tilt test negativo. Previo al inicio del
estrés ortostático aparecen diferencias estadísticamente significativas en la frecuencia cardiaca, presión de pulso y
marcadores de volemia entre los pacientes control, SVV y POTS (ver tabla adjunta).

Conclusiones: Existen diferencias basales en los parámetros hemodinámicos entre pacientes con SVV y POTS
respecto a los controles. Estos pacientes a menudo presentan una frecuencia cardíaca en reposo superior, siendo el
dato clave la hipovolemia relativa y una mayor actividad simpática, especialmente en los pacientes con POTS.




