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Postural orthostatic tachycardia syndrome. Presenting a clinical case
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RESUMEN

Los pacientes con sindrome de taquicardia ortostatica postural presentan un marcado incre-
mento de la frecuencia cardiaca durante el ortostatismo. Presentamos una paciente con his-
toria previa de sincopes a repeticion diagnosticada con sindrome de taquicardia ortostatica
postural mediante el test de la mesa basculante. El tratamiento con B-Bloqueadores fue efec-
tivo y eliminé la sintomatologia en esta paciente.
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ABSTRACT

Patients with postural orthostatic tachycardia syndrome present a sustained heart rate in-
crease during orthostasis. We present a patient with previous history of recurrent syncope
diagnosed with postural orthostatic tachycardia syndrome using the Tilt-test. Beta-Blockers
treatment was effective and helped the patient to stay asymptomatic.
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INTRODUCCION

El sindrome de taquicardia ortostatica postu-
ral (STOP) se define como un incremento
sostenido de la frecuencia cardiaca (FC) =30
latidos por minuto (Ipm) sobre los valores
basales o un aumento por encima de los 120
Ipm durante los primeros 10 minutos de or-
tostatismo, asociado a sintomas de intole-
rancia ortostatica en ausencia de hipotensién
significativa.! Este sindrome afecta a mas de
500 000 personas en EE.UU, de las cuales la
vasta mayoria son mujeres pre-
menopausicas, con una relacién 5:1 en rela-
cién con los hombres.? En nuestro medio, no
se conoce la verdadera prevalencia de esta
enfermedad.

Los mecanismos fisiopatoldgicos son multi-
ples (no mutuamente excluyentes) e inclu-
yen la presencia de disautonomia parcial y
denervacion periférica, estado hiperadrenér-
gico (niveles de catecolaminas elevados du-
rante el ortostatismo), hipovolemia, factores
genéticos y deterioro de la autorregulacion
cerebral.! El tratamiento incluye medidas no
farmacoldgicas (dieta abundante en liquidos,
ingesta normal-alta de sal, entrenamiento
postural) y farmacoldgicas (B-bloqueadores,
mineralocorticoides como la fludrocortizona,
agentes simpaticoliticos centrales como la
clonidina o la metildopa y la administracion
subcutanea de eritropoyetina).?

Caso clinico

HEA: Paciente femenina, blanca de 19 afos
de edad con antecedentes patoldgicos perso-
nales de salud, que debuta de manera re-
pentina con episodios presincopales a repeti-
cion, precedidos de vértigos y sincope en dos
ocasiones durante los ultimos tres meses
previos a su evaluacién, relacionados princi-
palmente con cambios de posicién, sobre
todo durante el ortostatismo. No se recogen
antecedentes patoldgicos familiares de car-
diopatia, sincope o muerte subita.

Examen Fisico:
Tension arterial (TA) en decubito supino de
122/78 mmHg con frecuencia cardiaca (FC)

de 76 Ipm.

En ortostatismo TA de 118/72 mmHg y FC
de 102 Ipm.

El test del masaje del seno carotideo fue
negativo. El resto del examen fue negativo.

EKG: Ritmo Sinusal Eje QRS 30°. No se en-
contraron alteraciones electrocardiograficas
basales que sugiriesen un sincope relaciona-
do con arritmias.

Inmediatamente a su primera evaluacion se
realizd un ecocardiograma transtoracico que
mostré un corazén estructuralmente normal.
Posteriormente, se coordind un test de mesa
basculante, que mostré aceleraciones rapi-
das de la FC basal en ritmo sinusal de 80
Ipm a 123 Ipm (Figura 1) durante la bascula-
cion con presencia de presincope y se diag-
nostico un STOP que respondié favorable-
mente al tratamiento con B-bloqueadores
(Atenolol (100 mg) - tableta al dia), y se
mantiene asintomatica desde hace un ano
con este tratamiento.

DISCUSION

El mayor desafio diagndstico en relacidon con
el STOP radica en su coincidencia clinica con
el sindrome de fatiga crdnica y la taquicardia
sinusal inapropiada. En relacion con el
sindrome de fatiga crdnica, la presencia de
fatiga y tolerancia reducida al ejercicio pue-
den ser sintomas predominantes en ambas
entidades. Ademads, existe evidencia de la
presencia de taquicardia ortostatica postural
en el 25-50% de los casos con este sindro-
me.* La taquicardia sinusal inapropiada se
caracteriza por una FC elevada en reposo,
por lo general mayor de 90-100 Ipm o una
media en 24 horas de 90-95 Ipm, con un
incremento exagerado al esfuerzo minimo,
cuando causas secundarias de taquicardia
sinusal han sido excluidas, compartiendo la
misma constelacién de sintomas que el
STOP. °

En relacidn con la hipotensién ortostatica
como criterio de exclusidn, existe desacuerdo
entre los autores. Algunos, excluyen el dia-
gnodstico de STOP si la hipotension ortostati-
ca significativa esta presente, mientras que
otros, consideran que ésta puede coexistir
con el sindrome. Se considera razonable ex-
cluir la hipotensién ortostatica significativa
(reduccién de la TAS>=30 mmHg), particu-
larmente cuando esta es prolongada.®
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gura Trazados de electrocardiogramas durante el Test de Mesa Basculante.

Ay B: Test de mesa basculante que muestra una rapida aceleracién de la FC en ritmo sinusal de 80 Ipm a 123

Ipm. C: FC de 91 Ipm en el periodo de recuperacion.

Nuestra paciente no presentaba fatiga créni-
ca ni intolerancia al esfuerzo como sintomas
predominantes, la frecuencia cardiaca en
reposo no superaba los 80 Ipm y la hipoten-
sidén ortostatica nunca estuvo presente. Estos
elementos, unidos a un examen fisico, elec-
trocardiograma y ecocardiograma negativos,
demandaron la realizacién de un test de me-
sa basculante como segunda herramienta
diagnostica. En pacientes jovenes sin sospe-
cha de cardiopatia o enfermedad neuroldgica
y sincope recurrente se recomienda el test
de la mesa basculante.’

Dentro de las medidas generales, se le indicé
a nuestra paciente la ingesta diaria de abun-
dantes liquidos y el uso de vendas compresi-
vas. La terapia inicial con propanolol (40 mg)
1 tableta 3 veces al dia disminuyd los episo-
dios sincopales pero no fue del todo efectiva,
al mantenerse episodios presincopales aisla-
dos. De manera similar a nuestra paciente,
en 21 sujetos con STOP la indicacién de pro-
panolol (10 mg/dia dosis Unica) redujo el

aumento de la FC inmediatamente y a los 5
minutos de la basculacion, pero no mejord
los sintomas.® Sin embargo, otro caso repor-
te mostré un tratamiento exitoso del STOP
con el uso prolongado de propanolol en dosis
similar, aliviando los sintomas asociados.® A
pesar de no ser referido por la literatura co-
mo medicamento de eleccidn, la sustitucion
con Atenolol (100 mg) ' tableta al dia fue
efectiva al eliminar totalmente la aparicion
de nuevos sintomas en nuestra paciente,
durante un afio que lleva de tratamiento.
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