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B Conocer los cuadros que simulan un sincope y no lo son.

B Conocer las pruebas complementarias disponibles en
Atencién Primaria y que pueden estar indicadas en un
sincope.

B Mediante la historia clinica, la exploracién fisica y el ECG
realizar con seguridad el diagndstico diferencial entre el sin-

cope vasovagal y el sincope cardiogénico.

B Revisar las recomendaciones para los pacientes con sincopes
vasovagales frecuentes.

B Conocer cuando se debe derivar a un paciente con sincope
a atencién especializada.

SINCOPE

Es un motivo de consulta frecuente en Pediatrfa; hasta el 1% de
los nifios puede tener alguna forma de sincope’.

Se define como la pérdida transitoria y reversible de la actividad
cerebral global que provoca pérdida de conocimiento y del tono
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postural. El sincope es por definicién un cuadro de inicio
rdpido y, muy importante, de recuperacion espontanea,
completa y rdpida.

El sincope vasovagal o neurocardiogénico es el mds
frecuente. El sincope de origen cardiovascular es muy

poco frecuente pero de gravedad potencial. La evalua-
cién cuidadosa de todo nifio que experimenta un sinco-
pe es fundamental pues puede diagnosticar una afeccién
potencialmente mortal. En la Tabla | se muestra el
diagndstico diferencial entre el sincope cardiogénico y el
sincope vasovagal.

Tabla 1. Diagndstico diferencial entre el sincope cardiogénico y el sincope vasovagal

Sincope cardiovascular

Sincope vasovagal

Frecuencia Excepcional

Muy frecuente

m Durante el esfuerzo
® En posicién supina

Historia

 Desencadenado por ruido, susto

m Sin prédromos

m Con palpitaciones o dolor tordcico

m Suele producir lesiones

m Pérdida de conciencia prolongada

m Puede precisar RCP

m Desencadenado por ortostatismo o dolor
m Puede aparecer después de esfuerzo

m Prédromos: vision borrosa, debilidad,
sudoracion, palidez, nduseas

u Pérdida de conciencia breve (<15-30's)
1 No suele producir lesiones

u Recuperacién inmediata en posicién de
dectibito

Antecedentes personales u Cardiopatia congénita
m Cirugia cardiaca

m Enfermedad de Kawasaki

m Nifo sano

m Muerte stbita < 50°
m Arritmias

Antecedentes familiares

1 Miocardiopatas

u Sincopes vasovagales

Exploracion fisica m Soplo orgdnico

m Bradicardia

m Normal
m Signos de ortostatismo, tras 2 minutos sentado:

m Taquicardia anormal: bajada de 20 mmHg en TAS o
a Aritmia aumento de pulso 20 Ipm al ponerse de pie o
reproduccién de sintomas
ECG 1 QTc>0450s 0 <0.350s m Normal
m Onda delta (WPW)
u Bloqueo AV

u Patrdn sindrome de Brugada

m Onda épsilon, T negativa en precordiales

derechas
m Hipertrofia Vi/hipertrofia VD
m Signos de lesién miocardica

Los datos que han mostrado mayor sensibilidad para
detectar el sincope de origen cardiolégico® son: sihcope
de esfuerzo, sin prédromos, precedido por dolor torédcico
o palpitaciones, examen fisico anormal, ECG anormal,
historia cardiaca previa o antecedentes familiares de riesgo.

La literatura recomienda realizar a todos los nifios con
sincope un ECG. Un ECG normal puede ser tranquiliza-
dor, va que las causas graves a menudo tienen cambios
en el ECG, sin embargo, un ECG normal no siempre
excluye patologfa cardiaca subyacente.
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