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de los pacientes con sincope no cardiogénico

MATERIAL ADICIONAL

DEFINICIONES

Se utilizaron los criterios diagndsticos de la guia europea de sincope de la siguiente
manera: sincope vasovagal (SVV) se definié como: g) sincope desencadenado por
dolor, miedo o bipedestacion y asociado con prédromos tipicos como palidez,
sudoracidn o nauseas; b) sincope ocurrido durante o inmediatamente después de la
miccidn, una estimulacion gastrointestinal como tragar o defecar, toser, estornudar,
después del ejercicio u otros factores desencadenantes como reir o tocar
instrumentos de viento, y ¢) SVV inducida durante el test en tabla basculante (TTB),
caracterizada por una presentacion clinica que reproduce hipotension/bradicardia. El
sincope hipotensivo ortostatico (SHO) se definid como: a) el sincope ocurrido tras
ponerse de pie si se documentd hipotension ortostatica, o 5) cuando se documentd
hipotension ortostatica progresiva durante el TTB (con presincope o sincope o sin
sintomas). Se definié sincope de etiologia desconocida (SED) cuando las pruebas
cardiacas realizadas previamente descartaron la etiologia cardiaca y el paciente
refirid que los episodios de sincope no fueron precipitados por angustia emocional o
estrés ortostatico y no se asociaron con un prdédromo tipico, o cuando el TTB fue
positivo pero no reprodujo el sincope que refirié el pacientel2, El tiempo de
evolucidn de la historia sincopal se define como el tiempo transcurrido entre el
primer episodio de sincope sufrido por el paciente y el dia de la evaluacién en la

unidad de sincope.

TEST EN TABLA BASCULANTE

El TTB fue solicitado por el médico remitente y se realizo a todos los pacientes
después de un ayuno de al menos 6 h, en una sala tranquila, entre las 9.00 y las
14.00. Se utilizd el protocolo italiano. El TTB se considerd positivo para SVV cuando
tanto la hipotension refleja como la bradicardia se asociaron con el sincope inducido
durante el TTB y se considerd que reproducia la presentacién cinica del paciente. Se

informd de que el TTB fue positivo para SHO cuando se indujo una respuesta
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hipotensiva progresiva (con o sin sincope y presincope) de acuerdo con los criterios

descritos por la ultima iteracidn de la guia europea de sincope!~.
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