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Diferencias en los perfiles hemodinamicos basales de los
pacientes con sincope vasovagal y sindrome de taquicardia
postural ortostatica
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Enriquez(1), Felipe Rodriguez Entem(1), Ana Pastor Tudela(2), Irene Castro Ramos(2), Victor Expésito Garcia(1) y Juan José
Olalla Antolin(1) de (1)Servicio de Cardiologia y (2)Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla,
Santander (Cantabria) - Espafia

Introduccién: El sincope vasovagal (SVV) se produce por una hipoperfusion cerebral transitoria debida a episodios
de hipotensién y bradicardia, mientras que el sindrome de taquicardia postural ortostatica (POTS) se define por
sintomas crénicos de intolerancia ortostatica con taquicardia excesiva en posicién erguida sin hipotensién. Si bien
su diagndéstico es eminentemente clinico, las diferencias en los perfiles hemodindmicos basales (en reposo/supino)
y, en respuesta ortostatica, podrian resultar Utiles tanto para su diagndéstico como para la diferenciacién de los

mecanismos fisiopatoldgicos que subyacen a ambos trastornos de intolerancia ortostatica.

Métodos: Incluimos en el estudio pacientes consecutivos menores de 60 afios, sin cardiopatia y con sospecha
clinica de SVV y/o POTS remitidos para la realizacién de un tilt test. Este se realizé segun el protocolo italiano,
afadiendo una fase activa farmacolégica en caso de negatividad tras la fase pasiva inicial de 15’, asi como una
medida continua de la frecuencia cardiaca, tensién arterial y cardiografia 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 aflos; 41 < 16
anos), 21 de ellos con diagnéstico final de POTS, 145 de SVV y 76 controles con tilt test negativo. Previo al inicio del
estrés ortostatico aparecen diferencias estadisticamente significativas en la frecuencia cardiaca, presién de pulso y

marcadores de volemia entre los pacientes control, SVV y POTS (ver tabla adjunta).

Conclusiones: Existen diferencias basales en los pardmetros hemodindmicos entre pacientes con SVV y POTS
respecto a los controles. Estos pacientes a menudo presentan una frecuencia cardiaca en reposo superior, siendo el

dato clave la hipovolemia relativa y una mayor actividad simpatica, especialmente en los pacientes con POTS.



Resultados

*p <0.04 Control SVV | POTS
n 76 145 21
Edad (afios, media) 326 329 374*
‘Tilt test positivo - 145 3
Tiempo a sincope (minutos) - 16 19
EPI-supino 0207 0254 0.29*
EPL-5' 0.385 10.367 0.88*
EPI-10' 0280 0466 0.52*
NOR-supino 1.469 1311 139
NOR-5' 2345 |2226 |2.76*
NOR-10' 2370 2468 3.10%
Fi ia cardiaca (latide i 723 725 92.8*%
PA sist6lica (nmHg) 1323 | 130.7% | 129.8*
PA diastélica (mmHg) 88.1 85.8* 87.1%
Presi6n de pulso (mmHg) 44.1 449 42.7*
Cardiac index (L/min/m2) 3.33 345 (373
End diastolic index 745 72.1% 1 66.3*
Indice de trabajo de VI (Kg*m/min/m2) |4.46 462 485
Indice de resistencia periférica 2539.7 124324 2357.1*%
LF/HF 14 145 152

n: nimero total de pacientes; SVV: sincope gal; POTS: sind; icardia postural dtica; EPI: epinefrina; NOR: norepinefrina; PA: presion arterial; LF: low frequency; HF: high frequency.




