VOLUMEN 2 NRO 6

(o]
L
=]
3
7}
(=%
E
-

La paroxetina fue efectiva para el tratamiento de sincope vasovagal

refractario

Effects of paroxetine hydrochloride, a selective serotonin reuptake inhibitor, on refractory vasovagal syncope: a randomized, double
blind, placebo controlled study. Di Girolamo L, Di Iorio C, Sabatini P et al. J Am Coll Cardiol 1999;33:1227-30

Objetivo

Evaluar la efectividad de la paroxetina, un inhibidor de la recaptacion
de serotonina, para prevenir el sincope vasovagal en pacientes refrac-
tarios o quye no toleraron otras medicaciones.

Disefio
Ensayo clinico controlado aleatorizado, doble ciego.

Lugar
Instituto Clinico Cardiovascular de la Universidad G.D’Annunzio, Italia.

Pacientes

Seincluyeron pacientes con sincope vasovagal refractario con tilt test
positivo. La etilolgia del sincope permanecia inexplicada a pesar del
estudio intensivo de los pacientes conpruebas cardioldgicas y neuro-
l6gicas. Se excluyeron pacientes con depresién mayor o trastornos de
pénico.

Intervencion

Se aleatorizo a los pacientes a dos grupos: paroxetina 20 mg/dia o ta-
bletas idénticas de placebo. Se repitié el tilt test al mes de iniciar tra-
tamiento.

Medicion de los resultados -
Recurrencia de sincope espontdneo.

Resultados

El seguimiento medio fue de 25.4 +/- 7.9 meses, con un rango de 24 a
33. De los 68 pacientes, 42 eran mujeres, y la edad promedio fue de
44.7 +/-16.5 afios). Tomaron paroxetina 34 pacientes y placebo otros
34. Las caracteristicas basales fueron similares en ambos grupos. Hu-
bo un solo abandono en el grupo paroxetina y hubo buena tolerancia
a la medicacion. La paroxetina fue efectiva para disminuir las recu-
rrencias (tabla). También redujo la tasa de induccion de sincope por
tilt testal mes (38.2 vs 61.8%, p=0.001). ELndmero de sincopes anua-
les no se modificé en el grupo placebo pero se redujo en el grupo pa-
roxetina (de 8.1 +/- 3.4 basales a 5.9 +/- 1.7 con tratamiento).

Tabla: recurrencia a los dos afios.

Resultado Tasaengrupo Tasaen grupo RRA NNT
control paroxetina (IC95%)&  (IC95%)&
(n=34) (n=34)

Recurrencia 52.9% 17.6% 35 .3% 3

de sincope a
los dos afios

& Datos calculados por EVIDENCIA, p<0.0001

(14% a 56%) (2a7)

Conclusiones

La paroxetina redujo significativamente la tasa de recurrencias en
pacientes con sincope vasovagal refractario a otros tratamientos; y fue
bien tolerada por los pacientes.

Fuente de financiamiento: Fondo de Investigacién Clinica de la Universidad G D’Annunzio. Italia.

COMENTARIO

EL sincope vasovagal, también llamado neurocardiogénico, mediado
neuralmente, o simplemente desmayo comdn, es la causa mas fre-
cuente de sincope, principalmente en pacientes menores de 65 afos
sin cardiopatia subyacente.l

La mayor parte de las veces el diagndstico se hace por las caracte-
risticas clinicas del sincope (tipico curso difdsico, con una fase ini-
cial de prodromos con sintomas autonémicos, a la que sucede la fa-
se sincopal propiamente dicha). La recuperaciéon es casi inmediata
sin ningln tipo de secuela, aunque a veces puede haber traumatis-
mos por la caida.

En muchos casos, el cuadro no es tipico, por lo que es necesario recu-
rrir a estudios complementarios como el tilt test para intentar repro-
ducir la respuesta vasovagal y confirmar asf la etiologfa.

Més alld de como se llegue al diagndstico, los sincopes vasovagales no
requieren tratamiento si son esporddicos y si el paciente no realiza ac-
tividades de riesgo (por ej. ser piloto de aviacién, operar con maqui-
nas). Sin embargo, hay pacientes en los que esta entidad es recurren-
tey altera significativamente la calidad de vida del paciente. Mas alla
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de evitar situaciones desencadenantes, el tratamiento farmacoldgico
de eleccién para el sinciope vasovagal son los beta bloqueantes a do-
sis habituales (atenolol 25-100 mg o propranolol 40-240 mg/dia).2 En
pacientes que persistan sintomaticos a pesar de los beta bloqueantes,
existe buena evidencia, en parte aportada por este trabajo, que avala
el uso de inhibidores de la recaptacién de serotonina como la paroxe-
tina (no hay aun ensayos controlados con la fluoxetina).

Otros productos evaluados en ensayos aleatorizados y doble ciego son
la etilefrina, el enalaprily la midodrina (un agonista alfa). Un estudio
multicéntrico demostré que la etilefrina, droga frecuentemente utili-
zada, es ineficaz.3 Un ensayo con pocos pacientes sugiere buenos re-
sultados con el enalapril4, y otro evalua la midodrina en pocos pacien-
tes5, con mejores resultados que el placebo. El principal problema de
todos estos estudios es que fueron realizados en centros de derivacion
cardioldgicos, por lo que desconocemos la validez externa* y su apli-
cabilidad en la atencién primaria. Estudios con pacientes de centros
de atencion primaria aportardn mas seguridad al médico que decida
utilizar estas estrategias en el consultorio.

Unidad de Medicina Familiar y Preventiva. Hospital Italiano de Buenos Aires.
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