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Efecto de la desmopresina inhalada sobre € resultado de
la prueba de inclinacion en pacientes con sincope
neurocardiogénico: Estudio piloto. Reporte preliminar

Luis Colin Lizalde*

Resumen

El sincope neuralmente mediado (SNM) presen-
ta una elevada prevalencia en las personas de
edad avanzada, hasta el 20% en mayores de
75 afios. Desde el punto de vista hemodinami-
co el SNM se produce por una brusca redistri-
bucion del volumen intravascular hacia los
miembros inferiores cuando se asume una po-
sicion ortostatica. La desmopresina se ha usa-
do para prevenir la hipotensién en pacientes
con disantonomias, sin embargo no se ha utili-
zado en el SNM. El presente trabajo da cuenta
de nuestra experiencia con el uso de desmo-
presina en pacientes con SNM sometidos a prue-
bas de inclinacion.

Summary

EFFECT OF INHALATED DESMOPRESINE ON INCLINATION
TEST IN PATIENTSWITH NEUROCARDIOGENIC SYNCOPE:
PiLoT sTubY. PRELIMINAR REPORT

Neural-mediated syncope (NMS) shows a very
high prevalence between elderly persons, up to
a 20% in persons of 75 years old, and older.
From a hemodynamic perspective, NMS is pro-
duced by an abrupt redistribution in the intra-
vascular volume towards the inferior members
when orthostatism position is assumed. Desmo-
presine has been used in patients with disau-
tonomy to avoid hypotension; however, it hasn’t
been used in NMS. In this work, we report our
experience with NMS patients undergoing incli-
nation tests.

Palabras clave: Hipotension en pruebas de inclinacion. Desmopresina sincope neuralmente mediado.
Key words: Hypotension in inclination tests. Desmopresine neural-mediated syncope.

Introduccién

| sincope neuralmente mediado (SNM) es
E unacondicion clinicaque se sabe que afec-

ta a muchas personas, se cacula que alos
75 afios de edad, € 20% de la poblacién general,
ha sufrido a menos un sincope en su vida, con
frecuencia es motivo de consulta en los servicios
de urgencias de un hospital general y causade in-
ternamiento en &reas especializadas para revisar
continuamente las condiciones cardiovasculares
de los pacientes. Son diversas las intervenciones
terapéuticas posibles, 1o cual traduce que no existe
unaintervencién con la que pueda tratarse de for-
ma general y eficaz atodos los pacientes.

* Departamento de Electrocardiografia y Arritmias

Correspondencia:

Antecedentes

Unade lasteorias méas aceptadas sobre la géne-
sisdel SNM, sostiene que existe unaredistribu-
cioén del volumen intravascular hacialas extre-
midades inferiores durante el ortostatismo. La
disminucion del retorno venoso provoca dis-
minucién del volumen circulante en las cavi-
dades cardiacas, al disminuir éste en el ventri-
culoizquierdo, podriaestimular mecano-recep-
tores en la pared miocéardica, que ocasionaria
un reflejo vagal ageneracién del SNM. Diver-
sas medidas terapéuticas para prevenirlo se han
enfocado en incrementar el volumen intravas-
cular, entre ellas aumentar laingestion de sal en
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ladietao el uso de aguaricaen sales minerales.
Se ha utilizado con éxito lafludrocortisona para
retener liquido en el espacio intravascular y pre-
venir €l sincope. La desmopresina es un analo-
go de la vasopresina con cambios en su estruc-
turamolecul ar que disminuyen substancial men-
te su actividad vasopresora y potencian su ac-
cion antidiurética. La desmopresina es una mo-
Iécula polarizada, con un aminoéacido béasico en
posicion 8 y una parte lipofilica en la porcion
N-terminal, sin grupo amino primario. La des-
mopresi na condicionadisminucion del volumen
de orinay aumento de la osmolaridad urinaria.
Existe evidenciadel uso deladesmopresinapara
prevenir la hipotension arterial en sujetos con
disautonomias, se ha descrito también que la
desmopresina puede ser utilizada en el trata-
miento del sindrome de intolerancia ortostética
idiopética. Hasta el momento no se haprecisado
lautilidad de la desmopresina en el tratamiento
de pacientescon SNM. Si se considerasu efecto
sobre el volumen intravascular y la teoria men-
cionada, ladesmopresinapuede ser (til paratra-
tar el SNM. El objetivo fue determinar su efica-
cia durante la prueba de inclinacion en los pa-
cientes con SNM, bajo la hipétesis de que la
desmopresina puede modificar la respuesta de
los pacientes sometidos a una prueba de incli-
nacion, mediante un estudio disefiado como
ensayo clinico, aeatorio.

Material y métodos

Universo de trabajo: de la consulta externa del
departamento de Electrofisiologiay Electrocar-
diografia del Instituto Nacional de Cardiologia
“Dr. Ignacio Chavez”, seleccionaremos a 25 pa-
cientescon SNM. El cdlculo del tamafio de mues-
tra se efectud con laférmula para estimar dife-
rencias de medias, con una potencia del 80% y
una confianza del 95%. Se estimo que para una
diferencia de al menos 7 minutos entre la dura-
cion de la primera y la segunda prueba se re-
quieren evaluar a menos 21 pacientes, se consi-
derd un 20% de pérdidas, y €l estudio se planed
para 25 pacientes.

Los criterios de inclusion fueron: ambos sexos,
edad entre 18 y 30 afios, sincope recurrente (por
lo menos 2 episodios), prueba de inclinacion
basal positivapara SNM, que acepten participar
en el estudio. Los criterios de no inclusion fue-
ron: sospecha de enfermedad neurol dgica, alte-
racién neurol 6gica co-existente, cardiopatiaaso-
ciada, trastorno hidro-electrolitico presente, pa-
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cientes con enfermedades discapacitantes, que
un dia previo al estudio € paciente haya recibi-
do medicamentos que ateren la funcién auténo-
may la osmolaridad sérica. Los criterios de €li-
minacion incluyeron a pacientes sin seguimien-
to completo o pacientes que durante el estudio
decidan abandonarlo.

Métodos

L os pacientes que hayan presentado una prue-
ba de inclinacion positivapara SNM serén cita-
dos una semana después para la realizacion de
este protocolo, se distribuiran en forma aleato-
riaen 2 grupos. A ambos grupos se lerealizaran
2 pruebas de inclinacién, a grupo 1 selereali-
zaran 2 pruebas de inclinacién, la primera sin
desmopresina y la segunda con desmopresina,
al grupo 2 se lerealizarala primera prueba con
desmopresina y la segunda sin desmopresina.
Deberan presentarse en ayunas pararealizar el
protocolo. Grupo 1. Por la mafiana se realizara
toma de muestra sanguinea venosa para deter-
minar glucosa, BUN, Creatinina, Na, K, Cl, Hb,
Htoy secalculardlaosmolaridad. Unahorades-
pués de la toma, se llevara a cabo la primera
prueba de inclinacién. El paciente sera canali-
zado con solucion glucosada al 5%, sin rebasar
125 mL durante estafase. Habra una etapabasal
en posicién de decubito con duracion de 10
minutos. A continuacion seinclinaraen lamesa
a 70° durante 30 minutos. Sélo los pacientes
con prueba positiva pasaran alafase con admi-
nistracion del farmaco (40 mcg intranasales) una
hora después de la primera prueba, se repetira
después de una hora, con medicion de la ten-
sién arterial y de la frecuencia cardiaca minuto
aminuto, una hora posterior a estudio sereali-
zara €l 2do examen sanguineo para determinar
los valores, lamedicion de latension arterial y
delafrecuenciacardiaca. Grupo 2. Por la mafia-
naa momento de que el paciente se presente a
protocolo, se realizard toma de muestra sangui-
nea venosa para determinar los pardmetros ya
sefialados. Una hora después de la toma de la-
boratorios se administrard desmopresina intra-
nasal a una dosis de 40 mcg intranasales, una
hora después de la administracion del farmaco,
se llevara a cabo la primera prueba de inclina-
cion. El paciente seré canalizado con solucion
glucosada al 5%, sin administrar mas de 125
mL durante esta prueba. Después de los 10 mi-
nutos basales en dectbito de 10 minutos, sein-
clinara en la mesa basculante durante 30 minu-
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Prueba de inclinacién basal ——» NEGATIVA
POSITIVA
GRUPO 1: GRUPO 2:

1° PL sin desmopresina:

» Tomar laboratorios a las
8 am

» Realizar PL alas 9 am
Sol glucosa para la
recuperaciéon (max 125ml)

1° PL sin desmopresina:
e Tomar laboratorios a las
8 am

« Administrar
desmopresina 40 mcg
nasales a las 8am

v

v

1 hora después de la PI:
« Desmopresina 40
mcg nasales

1 hora después de la Pl:
« Revisién clinica (TA),

v

1 hora después de la
Desmopresina:

« Prueba de
inclinacion

laboratorio
GRUPO 2:

1 hora después de

v

v

Al terminar Pl: revision
clinica (TA) laboratorio

20 PL sin
Al terminar Pl: revisién
clinica (TA) laboratorio

L Colin Lizalde

tos. Si el paciente presenta una pruebadeincli-
nacion negativa serd dado de baja del protoco-
lo. Una hora después de |la primera prueba de
inclinacidn positiva con desmopresina se me-
dirdn latension arterial, lafrecuencia cardiaca,
y se redlizara la segunda prueba de inclinacion
sin desmopresina, una hora después de haberse
realizado la segunda prueba se realizara toma
de muestra sanguinea venosa para determinar
los valores de laboratorio correspondientes, la
medicion de latension arterial y de lafrecuen-
ciacardiaca. Los datos obtenidos se concentra-
rén en la hoja de recoleccién de resultados, se
procesaran y después se elaboraran las bases de
datos correspondientesy se almacenaran en una
computadora personal.
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