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Pacient de 85 anys, afecta de:

- DLP
- HTA

H. CARDIOLÓGICA

- ACXFA permanent i IM moderada amb FE 49% i PAPs 85.

M. ACTUAL

Síncope brusc, recuperació ràpida, no pròdroms.

Cas clínic



Pacient de 85 anys, afecta de:

Cas clínic

Síncope BRUSC i 
BBEFH

EEF negatiu



Interrogatori del Holter d’esdeveniments…

Cas clínic

Síncope BRUSC i 
BBEFH EEF negatiu

TV



Cap
….tampoc empreses a Panamà ni Andorra

Conflictes de interès



Observacional de 37000 pacients amb 1er síncope vs 185000 controls

Pronòstic en la síncope

Ruwald et all. J Am Coll Cardiol 2013;61: 325–32 

Mortalitat
8,2 vs 7,2%



Observacional de 37000 pacients amb 1er síncope vs 185000 controls

Pronòstic en la síncope

Ruwald et all. J Am Coll Cardiol 2013;61: 325–32 

Major incidència de 
síncope/ingrés CV

Major incidència de 
ictus



El pronòstic dels pacients en síncope varia en funció de l’etiologia del
síncope

Pronòstic en la síncope

Soteriades et al. N Engl J Med 2002;347:878-85

Síncope CARDÍACA augmenta x2 la 
MORTALITAT



Estudi prospectiu de 257 pacients amb BBE/BBD+HB… 25 anys de F-UP

BB història natural

McAnulty J. et al. N Eng J Med 1978; 299: 208.

Progressió a AV Block

No síncope: 
2%

4 anys de seguiment

Síncope:
17%



Estudi prospectiu de 121 pacients amb BB amb o sense símptomes

Síncope i BB: Valor de HV

Scheinman et al. Circulation 1977; 55 (3): 471-477.

Major mortalitat total, sobtada i 
progressió a BAV avançat si 

HV≥70 ms

HV basal ≥ 70 ms



Estudi prospectiu de 313 pacients amb BB i síncope o “transient
neurologic symptoms”

Síncope i BB: Valor de HV

Scheinman et al. Am J Cardiol 1982; 50: 1316.

HV Progressió AV block

<50 ms 2%
50-70 4%
70-100 ms 12%
>100 ms 24%

HV basal ≥ 70 ms



Estudi prospectiu de 249 pacients amb BBE/BBD+HB… 4,5 anys de
seguiment

Síncope i BB: Valor de HV

Martí-Almor J. et al. Rev Esp Cardiol. 2010;63(4):400-8 

HV>64 predictor més
potent de BAV

HR 6,6



Estudi prospectiu de 249 pacients amb BBE/BBD+HB… 4,5 anys de
seguiment

Síncope i BB: Valor de HV

Martí-Almor J. et al. Rev Esp Cardiol. 2010;63(4):400-8 

Grup de FRCV per 
predir progressió a 

BAV



Estudi prospectiu de 496 pacients amb BB simptomàtics o assimptomàtics

Síncope i BB: Bloq infrahissià

Dhingra et al. Circulation 1979; 60 (7): 1455.

Bloq Infrahissià durant
estimulació auricular



Estudi prospectiu de 496 pacients amb BB simptomàtics o assimptomàtics

Síncope i BB: Bloq infrahissià

Dhingra et al. Circulation 1979; 60 (7): 1455.

Troballa infreqüent =3,1%

Bloq Infrahissià durant
estimulació auricular

BAV complert o Mort sobtada
66,7% sense MCP



Estudi prospectiu de 192 pacients amb BB i síncope

Síncope i BB: Bloq infrahissià

Petrack D. et al. PACE 1996;19:784-792 

Progressió a BAV 50% als 2 
anys i 70% als 5 anys

Bloq Infrahissià durant
estimulació auricular

Seguiment 6,5 anys



Estudi prospectiu de 192 pacients amb BB i síncope

Síncope i BB: Bloq infrahissià

Petrack D. et al. PACE 1996;19:784-792 

Bloq Infrahissià durant
estimulació auricular

Alta ESPECIFICITAT 
Baixa SENSIBILITAT



Estudi prospectiu de 85 pacients amb BB i síncope

Síncope i BB: Provocació farmacològica

Kaul et al. PACE, Vol. 11, March 1988 

0% recurrència sincopal
>40% d’estimulació ventricular

Bloq Infrahissià o HV>100 ms
durant provocació amb

Ajmalina (IC)

Marcapàs

Múltiples estudis confirmen el valor pronòstic de HV>100 ms o bloq
infrahissià després de fàrmacs IC en pacients amb BB



Estudi prospectiu de 56 pacients (28 bradicardia sinusal / 28 control)

Funció sinusal

Narula et al. Circulation 1972, 45; 140. 

Roca et al. Manual de Aritmias y Electrofisiología. SEC. 2010. ISBN-13:978-84-86671-81-5

TRSC>525
TRS>1,6segons

Especificitat >95%
Sensibilitat 50-80%



Síncope i BB: Resum EEF pronòstic

Roca et al. Manual de Arritmias y Electrofisiología. SEC. 2010. ISBN-13:978-84-86671-81-5

/ ≥ 100 ms asint.



Estudi prospectiu de 52 pacients amb BB i síncope + EEF negatiu + ILR

Síncope i BB: EEF negatiu

Brignole M. et al. Circulation. 2001;104:2045-2050 

BAV complert no 
sincopal 10%

Recurrència
sincopal 42%

89% bradiarritmies
11% RS normal / Taqui sinusal
CAP TRAUMATISME GREU

… globalment un 46% requereixen un MCP en el seguiment



Estudi prospectiu de 323 pacients amb BB i ≥1 síncopes en 6 mesos

Síncope i BB: Seguretat del EEF

Moya et al. European Heart Journal (2011) 32, 1535–1541 

Estratègia prospectiva fins
a confirmació
DIAGNÒSTICA



Estudi prospectiu de 323 pacients amb BB i ≥1 síncopes en 6 mesos

Síncope i BB: Seguretat del EEF

Moya et al. European Heart Journal (2011) 32, 1535–1541 

11,5% NO 
indicació de MCP

L’ EEF va ser Dx en el 41,5% 
dels pacients

ILR diagnòstic 48,15%

15% NO indicació de 
MCP



Estudi randomitzat prospectiu de 101 pacients amb BB i síncope + EEF
negatiu

Síncope i BB: Pacing directament?

Santini M. et al. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2013;6:101-107

MCP “actiu” 
(DDD 60)

MCP “inactiu”
(DD 30)



Estudi randomitzat prospectiu de 101 pacients amb BB i síncope + EEF
negatiu

Síncope i BB: Pacing directament?

Santini M. et al. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2013;6:101-107

Milloria ENDPOINT 
PRIMARI DEL 32 AL 16%

Síncope
Presíncope
BAV simptomàtic no
sincopal



Estudi randomitzat prospectiu de 101 pacients amb BB i síncope + EEF
negatiu

Síncope i BB: Pacing directament?

Santini M. et al. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2013;6:101-107

NO disminueix la TAXA 
DE SÍNCOPE

…



Guies

Moya et al. European Heart Journal (2009) 30, 2631–2671 



Guies

Moya et al. European Heart Journal (2009) 30, 2631–2671 

En cas de síncope de causa
desconeguda, BBE i EEF +,
indicació classe I de MCP

En cas de síncope de causa
desconeguda, BBE, indicació
classe IIa MCP directe



Guies

Moya et al. European Heart Journal 2011 (32): 1535-1541

En cas de síncope de causa
desconeguda, BBE i EEF +,
indicació classe I MCP

En cas de síncope de causa
desconeguda, BBE, indicació
classe IIb MCP directe



Conclusions

L’ EEF permet valorar en cas de síncope i sospita de bradiarrítmies…

En cas de síncope de causa desconeguda i BBE (FE normal) un alt
percentatge de pacients requeriran estimulació permanent

… l’estratègia de demorar la indicació i intentar documetnar el
macnisme del síncope amb ILR si el EEF és negatiu (B4 study) és
segura i evita indicacions innecessàries d’estimulació

Donada la sensibilitat baixa del EEF….

… les guies mantenen com estratègia vàlida la implantació
directe de MCP en síncope i BB

… calen nous paràmetres del EEF que permetin millorar la S i E

TRSC>525 ms
HV≥70 ms

HV ≥100 ms 
post FIC

HV≥100 ms, assimptomàticBloq infrahissià

Sens: 50-60% Sens: 70%

Esp: >920%
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