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Protocolo para la prueba de mesa basculante C.H.U.AB

1.-DEFINICION DE SINCOPE.
2.-TIPOS DE SINCOPE.
3.- OBJETIVO.
-Reproducimos el sincope.
- Damos un diagnostico.
-Proporcionamos educacion sanitaria.
4.-PROTOCOLDO.
5.-INTERPRETACION DE RESULTADOS.
6.-SIGLAS A UTILIZAR.
ECG -Electrocardiograma.
TA -Tension arterial.
FC -Frecuencia cardiaca.
MSC-Masaje de seno carotideo.
7.-RECURSOS:
MATERIALES.

Equipo grabador y analizador de datos (Task Force Haemodinamic Monitor),
encargado de latoma de TAy FC.

Mesa basculante automatica.
HUMANOS.

La prueba la realiza en su totalidad una enfermeray el médico hace el informe.
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1.-DEFINICION DE SINCOPE:

Pérdida brusca y transitoria de la conciencia junto con pérdida del tono postural por
difucultad en la irrigacion cerebral pero con recuperacion espontanea y sin secuelas neurologicas.
La Unica deferencia que existe entre sincope y muerte subita es que en el primero uno siempre se
despierta.

2.-TIPOS DE SINCOPE:

. Sincope cardiogénico.

. Sincope neurocardiogeénico (S. Vasovagal).
. Sincope neuroldgico.

. Sincope metabolico.

. Sincope psicogénico.

. Hipotension ortostatica.

. Sincope de etiologia desconocida.
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3.- OBJETIVO . PRUEBA DE MESA BASCULANTE

Prueba realizada para el diagndstico diferencial de sincopes de origen vasovagal
consistente en reproducir los sintomas clinicos del paciente que originan estos episodios.

Un efecto muy beneficioso de esta prueba es la disminucion de la angustia del paciente y
de los familiares una vez conocidos los mecanismos de produccién del sincope vasovagal o
lipotimia, y sabiendo que siempre se van a recuperar sin ningun tipo de secuelas, salvo
evidentemente de las producidas en la caida causada por la pérdida de consciencia.

Educaremos al paciente ayudandole a identificar los primeros signos de alarma para poder
adoptar la posicién de decubito supino ante los mismos y asi poder minimizar o incluso abortar el
sincope.

Le proporcionaremos una hoja de ejercicios para realizarlos solo cuando se note los
primeros signos de alarma (fig 4). Son maniobras de tension muscular encaminadas a provocar un
aumento de la TA

adecuada ingesta de agua también puede ser muy beneficiosa en estos casos. Ojo a los
hipertensos donde su ingesta debe estar reducida.

4.-PROTOCOLO (fig.1):

1. Citacion: Se citara al paciente en ayunas y con acompafiante explicandole en qué
consiste la prueba. La prueba se hara entre las 8’30 y las 11’00 horas.

2. Recepcidn del paciente: Comprobaremos que llega en las condiciones en que lo hemos
citado, (con acompariante y en ayunas), y se le explicara nuevamente la realizacion del test para
conseguir su colaboracion y disminuir su ansiedad.
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3. Recogida de datos del paciente en hoja especifica de anamnesis (fig 2). y firma de
consentimiento informado (fig 3).

4. Preparacion:

a.

b.

La habitacion donde se realice el Tilt Test debera ser un lugar tranquilo, silencioso,
y con poca iluminacion.

Proporcionaremos al paciente ropa hospitalaria para poder monitorizarlo, y por
la posibilidad de relajacion de esfinteres o vémitos si se produce finalmente el
sincope.

Retirar prétesis dentales.

Situar al paciente en la mesa basculante con sujecion mecéanica en cintura y ambos
muslos por seguridad y ponerlo en decubito supino.

Monitorizacién con ECG y TA en ambos brazos. En el izquierdo programado cada
minuto y en el derecho programado de forma continua utilizando un manguito para
dedos.

Se realizara ECG basal de doce derivaciones.

5. Procedimiento:

a. Advertir al paciente que debe comunicar cualquier sintoma coincidente
con los prédromos del sincope (mareos, nauseas, sudoracion, palpitaciones) y que
no debe mover los miembros inferiores ni hablar durante la prueba.

b. Indicamos al paciente que vamos a empezar la prueba haciéndola
coincidir con el registro automatico de FC Y TA.

c. Realizacion de MSC tanto derecho como izquierdo, explicando
previamente al paciente que es un proceso generalmente doloroso pero muy breve.
Si apareciera bradicardia sinusal o asistolia repetiriamos el masaje después de
incorporar la mesa a 70°

d. Incorporar lentamente la mesa hasta 70°.
e. Mantener al paciente en esa posicion un maximo de 20 minutos o hasta
que se produzca el sincope observando constantemente si se produce hipotensién

importante ( brusca o progresiva ), taquicardia o bradicardia y anotando cada
minuto en hoja especifica los valores de TA'y FC.

EN CASO DE SINCOPE

A la indicacion por parte del paciente de la presencia de prédromos vigilar la pérdida de
consciencia evitando posibles aspiraciones si se acompafia de vomitos.

Devolver la mesa basculante a la posicion horizontal para revertir el cuadro.
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Anotar en la hoja de registro si ha sido presincope o sincope , los sintomas reproducidos, el
minuto exacto en que ocurrio, los valores de FC y TA de ese momento y en caso de pausa sinusal
anotaremos también su duracion.

Esperar a que el paciente recupere sus constantes basales.

EN CASO DE NO SINCOPE

Si el paciente no se ha sincopado se procedera a la administracion de farmacos que ayuden
a reproducir el sincope. el medicamento utilizado es nitroglicerina

1. Una vez pasados los 20 minutos y sin devolver al paciente a la posicion horizontal se le
administra un comprimido de nitroglicerina sublingual de 0’8 mgr .Hay que indicar al paciente
que mastique la pastilla y que la deposite debajo de la lengua. Esto el importante si queremos
conseguir el efecto inmediato de la medicacion

2. Registramos igualmente hasta que se produzca sincope o0 hayan transcurrido 15
minutdos.

3. Devolver al paciente a la posicion horizontal para recuperar sus ctes. basales.

4.Durante este procedimiento se deberd vigilar especialmente las reacciones del paciente
por posible pausa sinusal prolongada o paro cardiaco.

Una vez que damos por finalizada la prueba y que el paciente se ha recuperado lo
remitiremos a la consulta de origen con informe médico.

5.-INTERPRETACION DE RESULTADOS

Es importante para establecer el diagndstico de sincope neurocardiogénico (vasovagal)
comprobar:

a. El desarrollo del sincope en asociacion de hipotension arterial y bradicardia absoluta o
relativa.
b. Reproduccion de los sintomas clinicos del paciente.

1. Respuesta normal:
Aumento de la frecuencia cardiaca 10-15 Ipm. Aumento de la TAD 5-10 mmHg.
No cambios en la TAS.
Producto FCxTA= 9000 mmHg/I.

2. Respuesta neurocardiogénica (vasovagal).

Tipo I, Mixto. La FC inicialmente aumenta con la basculaciéon y después disminuye, pero
permanece por encima de 40 Ipm, o es menor de 40 Ipm sélo brevemente (< 10 segundos) y no
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hay asistolia igual o mayor de 3 segundos. La TA puede incrementarse inicialmente pero luego
desciende, antes que la FC.

Tipo 2 A Cardioinhibidor. La FC se incrementa con la basculacién, luego desciende a < de
40 Ipm por > de 10 segundos o tiene asistolia de igual o mas de 3 segndos. La TA disminuye a
niveles de hipotensién, igual o menor de 80 mmHg de TAS y 55 mmHg de TAM antes de que
descienda la FC.

Tipo 2 B, Cardioinhibidor. La FC aumenta inicialmente pero desciende a < 40 Ipm por > de
10 segundos o asistolia de > de 3 segundos. La TA disminuye a niveles de hipotension solamente
al tiempo o después del descenso de la FC.

Tipo 3, Vasodepresor puro. La FC aumenta inicialmente y luego desciende menos del 10%
del valor pico al tiempo del sincope. La TA disminuye hasta producir el sincope.

3. Respuesta Disautonémica.

Se produce un gradual y paralelo descenso de la TAS y de la TAD sin caida significativa
de la FC.

4. Respuesta POTS.
Se produce una respuesta exagerada de la FC para mantener una TA baja normal.
5. Respuesta psicogénica.

No se producen cambios en la FC, TA, EEG o en el flujo cerebral.

PROBLEMAS POTENCIALES:

Caida coincidiendo con la pérdida de conocimiento. No olvidar nunca la sujecion mecanica
del paciente en cintura y ambas piernas

Aspiracion de secreciones. El paciente siempre debe venir en ayunas en caso contrario no
se realizara dicha prueba.

Relajacion de esfinteres . Vestir siempre al paciente con ropa de hospital.
Estar preparado para anotar el momento exacto del sincope e iniciar el descenso de la mesa

a posicion de decubito supino ya que es un momento de prisas por la propia pérdida de
conocimiento
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Figura 1
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Figura 2
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SERVICIO/SECCION: 1* APELLIDO:
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NOMBRE:
N CAMA I_——l CONSULTA EXT. Dj D:I
SEXO EDAD

SERVICIO DE CARDIOLOGIA | =~
UNIDAD DE ARRITMIAS - o

ANAMNESIS DE SINCOPE. PRUEBA DE MESA BASCULANTE

Sincope Presincope Testigos

< 3 episodiosuno \arupacidn de episodios Duracion Prolongada

am bl il |

Irecha del ultimo episodio:

Precipitantes

Posicion. Postura Cuello. Brazos. Ejercicio. Post-gjercicio. Dolor. Neuralgia. Instrumentacion.
Bipedestacion prolongada. Estrés emocional. Miedo. Hemorragia. Vision desagradable.
Aglomeraciones. Miccion. Defecacion. Deglucion. Tos. Soplar.

Prodromos
Calor. Sofoco. Sudoracion. Nauseas. Vomitos. Malestar epigastrico. Movimiento intestinal. Vision
borrosa. S. Despersonalizacion. Aura. Palpitaciones.

Sintomas acompanantes

Dolor precordial. Dolor de espalda. Disnea. Parestesias. Convulsiones. Palidez. Cianosis.
Palpitaciones. Cefalea. Dismotilidad intestinal. Mareo. Inestabilidad. Debilidad generalizada.
Debilidad de extremidades inferiores.

Recuperacion
Lenta. Rapida. Confusion. Cansancio. Debilidad. Entumecimiento. S. Neurologicos.

| Medicamentos
' Diuréticos. Antihipertensivos. Triciclicos /Fenot. Antiarriumicos. Cocaina/Alcohol. Digoxina.

Enfermedades concomitantes

C. Isquémica. C. Vascular. Miocardiopatia. E. Pericardica. C. Congénita. HTA. HTP . E. Aorta.
TVP. DM. Disautonomia. Arritmias. BR. SQTL. WPW. DAVD. Brugada. Alcoholismo.
Malnutricion. Operacion cardiaca.

Antecedentes familiares
Muerte stbita. Cardiopatia isquémica. Sincope. Arritmias. Miocardiopatia,
Consecuencias

Trauma. Empleo. Conducir. Preocupacion excesiva paciente/familiares.

Pruebas
Eco/Doppler. Holter. Holter implantable. ECG. ECGSP. EEG. EEF. TAC. Prueba ortostitica
activa. Prueba ortostatica pasiva. Ergometria.

FECHA:
Fdo. El médico responsable

NERERA NTTENAR EN T A HISTORIA NERIMAMENTE CHMPLINMENTADA 1
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Figura 3
1/\ COMPLEJO N° H* CLINICA rl I I I I I |
@ HOSPITALARIO sescam
UNIVERSITARIO . ) N° S.5.:
DE ALBACETE et
SERVICIO/SECCION: 1° APELLIDO:
2° APELLIDO:
NOMBRE:
N° CAMA I:] CONSULTA EXT.

SEXO [] EDAD [ ]|
SERVICIO DE CARDIOLOGIA FECHA

AUTORIZACION PARA LA PRUEBA DE LA MESA BASCULANTE

B L0 e gl R ML P R o LT ety e DN n? coamsaunises paciente /
representante, autoriza / deniega (tdchese lo que no proceda), al especialista designado por el
\Servicio de Cardiologia para que le realice la "Prueba de la Mesa Basculante”, habiendo leido la
!:’nformacfén de esta autorizacion y habiendo sido informado oralmente de su indicacion, su necesidad,
Sus riesgos, asi como de otras alternativas, y comprendido sus explicaciones:

|

|Albacete, @ .........lec. @€ oo eaiiaians de .......... Firma:

Nombre del Médico que informac........... ST SRR ceeveeennes Firma:

1.- ;Qué es?: Es una prueba diagnostica para pacientes que han tenido pérdida de conciencia
(sincope) o sospecha de ella.

2.- ;Para qué sirve?: Permite comprobar la respuesta del corazon y del aparato circulatorio
ante los cambios posturales del propio cuerpo. Ayuda también a detectar la posible causa del sincope.

3.- ¢Como se realiza?: Se realiza estando el paciente en ayunas, consciente, tumbado en una
camilla y sujeto a ella. Se le pincha en una vena del brazo por si fuera necesario ponerle medicacion.
Mientras permanece varios minutos en posicion horizontal se le da un masaje en el cuello (region de
la cardtida). A continuacion, se va inclinando progresivamente la camilla (entre 60° y 75°),
manteniéndola asi durante un tiempo determinado (generalmente 45 minutos). Durante la exploracion
se controlan permanentemente el electrocardiograma y la tension arterial para analizar sus
variaciones. La prueba se detendra si aparecieran sintomas o signos alarmantes. En ocasiones, puede
administrarse algun farmaco (isoproterenol), para acentuar las reacciones del organismo.

4.- ;Qué riesgos tiene?: Es habitual que el paciente tenga inicialmente palpitaciones. Si la
frecuencia de las pulsaciones disminuye bastante (bradicardia) o desciende de modo importante la
tension arterial (hipotension), puede notar mareo e incluso tener un desmayo. Ambas situaciones se
resuelven volviendo a la posicion horizontal. Ocasionalmente, puede molestar la zona de puncion
venosa; rara vez existen complicaciones menores (flebitis, hematoma), y es excepcional la aparicion
de problemas graves.

Orros riesgos o complicaciones que podrian aparecer, dada su situacion clinica y Sus

continia.../..
T‘IFRFRS\ NIFNAR ENT A HISTARTA NFRINMAMENTE (CTIMPIT IMENTADA T
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Figura 4
s LI COMPLEJO N H* CLINICA :
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DE ALBACETE i
SERVICIO/SECCION: 1° APELLIDO:

2" APELLIDO:
NOMBRE:

N CAMA [: CONSULTA EXT, ED I:D
SEXO EDAD
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FECHA: / /

HOJA DE CONSTANTES PRUEBA DE MESA BASCULANTE

Minuto |  Frec. Cardiaca | Tensién Arterial l i Comentarios I

| [soproterenol:

Resultado y Recomendaciones:

Fecha vy Firma de la Enfermera:

NERERA NTENAR BN T A HISTARIA NERINAMENTE CTIMPTINENTADA I
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Figura 5

Algun'as maniobras para evitar el sincope vasovagal
(lipotimia...)

Tumbarse

Cabeza entre rodillas
(sentado)

Cruzar las piernas
(sentado)

Pie sobre silla

VIGENCIA:

Proxima revision Octubre 2011.
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