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PRUEBA DE LA MESA BASCULANTE
Ana Marfa Sanchez Carrio

Prueba no invasiva utilizada para el diagndéstico del sincope vasovagal en pacientes
con sincope de origen desconocido, que consiste en forzar la aparicion del cuadro
creando las situaciones que lo desencadenan. 2

Sincope

Pérdida brusca y transitoria de conciencia, asociada a pérdida de tono postural,
seguida de una rapida y habitualmente completa recuperacion.

El sincope de origen desconocido y etiologia no cardiaca (neuromediado, ortosta-
tico, cerebrovascular) generalmente se asocia con buen prondstico.

Por el contrario, el sincope por causa cardiaca se asocia con una mortalidad im-
portante, pudiendo clasificarse en:

— Patologia estructural cardiopulmonar: Valvulopatias, miocardiopatia hipertro-
fica obstructiva, mixoma cardiaco auricular, IAM, taponamiento cardiaco, dis-
eccion Ao, TEP

— Trastornos del ritmo: Taquicardias, bradicardias, QT largo, Sindrome de Bru-
gada, disfuncion de MP o DAIL.®45

Indicaciones

En pacientes con sincopes de origen desconocido, bien se trate de episodios re-
currentes o de un Unico episodio sincopal en pacientes de alto riesgo. Como parte
del estudio de pacientes con sincope en relacién con el gjercicio.*

Recursos materiales

Mesa basculante con soporte para el apoyo de los pies, y sujecion mecanica para
su seguridad. Electrocardiégrafo con monitorizacion continua de al menos tres
canales. Monitor de TA. Medicacion necesaria para la prueba. Material y medicacion
necesarios para RCP.

Procedimiento

Colocar el paciente sobre la tabla, en decubito supino, monitorizar ECG minimo
de tres derivaciones, asi como de la TA de forma continua, recogiendo un primer reg-
istro de ECG, TAy FC, y canalizar via venosa

Antes de la prueba permanecera tumbado de 10 a 15 minutos para estabilizar sus
constantes, y progresivamente se ira incorporando la mesa hasta los 60-80 grados,
interrumpiendo la prueba si el paciente presenta sintomas de mareo o sincope,
colocandolo inmediatamente en decubito de nuevo, registrandolo en momento y
comprobando si es debido a hipotension, taquicardia o bradicardia.



Si no se produce sincope se procede a la administracion de farmacos como Iso-

proterenol o Nitroglicerina que favorecen su aparicion.

Una vez concluida la prueba se deja al paciente descansando hasta su total recu-

peracion.®4©

Las respuestas positivas a la prueba se pueden dividir en tres categorias

— Cardioinhibidora en la que disminuye la frecuencia cardiaca.
— Vasodepresora en la que baja la presion arterial.
— Mixta en la que ocurren ambas respuestas.* ’

Cuidados de enfermeria
Comprobar que el paciente esta en ayunas desde, al menos, 4 horas antes y que

tiene consentimiento firmado, explicarle los posibles efectos de la prueba, cuidar que
la sala sea silenciosa, con iluminacion suave y temperatura agradable, monitorizar
ECG y TA, tener preparada la medicacion necesaria, vigilar la aparicion de sintomas
y proceder segun protocolo del centro.
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