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La paroxetina fue efectiva para e[ tratamiento de síncope vasovagat
refractario
Effects of paroxetine hydrochloride, a selective serotonin reuptake inhibitor,
blind, ptacebo controlled study. Di GiroLamo L, Di lorio C, Sabatini P et a[. J Am

on refractory vasovagal syncope: a randomized, double
Co[L Ca rdio L 1.999 ;33 :L227 -30

0bjetivo
EvaLuar [a efectiüdad de [a paroxetina, un jnhibidor de [a recaptación
de serotonina, para prevenir eI sÍncope vasovagaI en pacientes refrac-
tarios o quye no toteraron otras medicaciones.

Diseño
Ensayo clínico controLado aLeatorizado. doble ciego.

Lugar
Instituto CLínico Cardiovascu[ar de [a Universidad G.D'Annunzio. ItaLia.

Pacientes

Se inctuyeron pacientes con síncope vasovagaL refractarjo con tj[ttest
positivo. La etilotgÍa del sÍncope permanecía inexpLicada a pesar del
estudio jntensivo de Los pacientes conpruebas cardiológicas y neuro-
Lógicas. Se excluyeron pacientes con depresión mayor o trastornos de
pánico.

Intervención
5e aleatorizó a los pacientes a dos grupos: paroxetina 20 ng/día ota-
bLetas idénticas de ptacebo. Se repitió eI tjLt test aL mes de iniciar tra-
ta miento.

Medición de los resultados '

Recurrencja de sÍncope espontáneo.

Resultados
EL seguimiento medio fue de25.4 +/- 7.9 meses, con un rango de 24 a

33. De Los 68 pacientes, 42 eran mujeres, y [a edad promedio fue de

44.7 +/- 16.5 años). Tomaron paroxetina 34 pacientesy ptacebo otros
34. Las caracterÍsticas basaLes fueron similares en ambos grupos. Hu-

bo un soLo abandono en eI grupo paroxetina y hubo buena toLerancia
a La medicación. La paroxetina fue efectiva para disminuir [as recu-
rrencias (tabta). También redujo La tasa de induccíón de sÍncope por

ti Lt test a I m es (38.2 vs 6 1.8%, p=0.001 ). E[ n úm ero de sín copes an ua-

Les no se modificó en eL grupo p[acebo pero se redujo en eL grupo pa-

roxetjna (de 8.1. +/- 3.4 basates a 5.9 +/- 1.7 con tratamiento).

Tabla: recurrencia a [os dos años.

Resultado Tasa en grupo Tasa en grupo

control paroxetina
(n=3a) (n=3a)

RRA NNT

(rc e5%)& (rc e5%)&

Recurrencia 52.9o/o

de síncope a

los dos años

L7 _60/, 35.30k 3

(14'ka56"k) (2a7)

& Datos calculados por EVIDENCIA, p<0.0001

Conctusiones
La paroxetina redujo significativamente [a tasa de recurrencias en

pacientes con síncope vasovagaI refractario a otros tratamientos; y fue
bien to[erada por los pacientes.

Fuente de financiamiento: Fondo de Investígación Clínica de [a Universidad G D'Annunzio. ItaLia.

ConnErurnRro

E[ síncope vasovagaL, también [Lamado neurocardiogénico, mediado
neuratmente, o simp[emente desmayo común, es [a causa más fre-
cuente de síncope, principalmente en pacientes menores de 65 años

si n cardiopatÍa subyacente. 1

La mayor parte de [as veces eL diagnóstico se hace por [as caracte-
rísticas c[ínicas deI síncope (típico curso difásico, con una fase ini-
ciaI de prodromos con síntomas autonómicos, a La que sucede La fa-
se sincopaI propiamente dicha). La recuperación es casj inmediata
sin ningún tipo de secuela, aunque a veces puede haber traumatis-
mos por [a caída.
En muchos casos, eLcuadro no estípico, por Lo que es necesario recu-
rrir a estudjos comptementarios como eL tjLt test para intentar repro-
ducir La respuesta vasovagaL y confirmar así La etiotogía.
Más al.l"á de cómo se [Legue al diagnóstico, Los síncopes vasovagaLes no

requieren tratamjento si son esporádicos y si e[ paciente no rea[iza ac-
tiüdades de riesgo (por ej. ser piloto de aviacjón, operar con máqui-
nas). Sin embargo, hay pacientes en Los que esta entidad es recurren-
te y altera significativamente [a caLidad de vida deL paciente. f4ás aLLá

*Ver Glosario

de evita r situaciones desencadenantes, e[ tratamiento farmacoLógico
de elección para el. sÍnciope vasovagaL son los beta bloqueantes a do-
sis habituales (ateno Lo[ 25-100 m g o propra n olol 40-240 ng/ día).2 En

pacientes que persistan sjntomáticos a pesar de Los beta btoqueantes,
existe buena evidencja, en parte aportada por este trabajo, que avaLa

eL uso de inhibidores de ta recaptación de serotonina como [a paroxe-

tina (no hay aun ensayos contro[ados con [a f[uoxetina).
Otros productos evatuados en ensayos aLeatorizados y dob[e ciego son

[a etitefrina, eI enaLapriL y La midodrina (un agonista aLfa). Un estudio
muLticéntrico demostró que La etitefrina. droga frecuentemente utjli-
zada. es jneficaz.3 Un ensayo con pocos pacientes sugiere buenos re-

sultados con eL enalaprita, y otro evaLua [a midodrina en pocos pacien-
tes5, con mejores resultados que e[ pLacebo. E[ principaI probLema de

todos estos estudios es que fueron reaLizados en centros de derivacjón
cardiotógicos, por Lo que desconocemos [a vaLidez externa* y su ap[i-
cabilidad en La atención primaria. Estudios con pacientes de centros
de atención primaria aportarán más seguridad aL médjco que decida
utjLizar estas estrategias en eI consu[torio.

Dr. Federico Augustovski
Unidad de Medicina FamiLiar y Preventiva. Hospital Italiano de Buenos Ajres.

Referencias

DDI, c 1998. v2, p 89-120
2. Am Heart J 1995 Dec;130(6):1250-3

bte test resutts.

The VasovagaI Syncope Internatjona[ Study. Circu[ation 1999 Mar 23;99(1,1,):1,452-1

6. Ward CR, Gray JC, Gitroy JJ, Kenny RA. Midodrine: a role in the manager¡ent of neurocardiogenic syncope. Heart 1998 Jan;]9(1,)i45-9

gÍ¡ EYIDENCIA en Atención Primaria


