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RESUMEN

El sincope es una patologia frecuente generalmente benigna que, sin embargo, genera gran ansiedad en pacientes y
familiares. Se ha descrito que hasta un 50% de los nifos habra presentado al menos un sincope o un presincope antes
de llegar a la adolescencia y que puede ser la causa de hasta un 3% de las visitas a urgencias pediatricas. Presentamos
la actualizacion del protocolo de actuacion en urgencias de pediatria empleado en nuestro hospital ante pacientes
pediatricos con clinica de sincope y la revisién del cumplimiento del protocolo anterior.
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ABSTRACT

Syncope is a usually benign frequent pathology, however, generates great anxiety in patients and relatives. Described that up
to 50% of children will be submitted at least a syncope or a presyncope reach adolescence and can be up to 3% of pediatric
emergency visits. We introduce the employee in our hospital protocol update in pediatric patients with syncope clinic and the
revision of the fulfillment of the previous protocol.
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El sincope se puede encuadrar en una de estas cua-
tro categorfas: neurocardiogénico, cardioldgico, neurold-
gico y otros!. En el paciente pedidtrico la mayorfa de los
episodios serdn debidos a un sincope neurocardiogénico,
pero es muy importante diferenciar e identificar aquellos
infrecuentes casos de sincopes debidos a causas poten-
cialmente graves"”. Una clasificacion podria ser:

INTRODUCCION

En nuestro hospital se estd trabajando en un plan de mejo-
ra de la calidad asistencial de las urgencias pedidtricas
mediante la protocolizacién de la actuacién en diferentes
patologfas, como el sincope.

DEFINICION |.° Sincope neurocardiogénico vy afines. Neurocar-

Se define un sincope como la pérdida de conciencia y del
tono postural cuya recuperacidn es espontdnea y rdpida
y que estd producida por un mecanismo de déficit brus-
co del flujo cerebral.

diogénico o vasovagal (que supone el 85% de los episo-
dios en pediatria), espasmo del sollozo, sincope situacio-
nal (miccional, tusigeno, relacionado con el peinado, con
tos paroxistica), hipotensién ortostética.
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2.° Sincope cardiaco

—Mecanico: Por obstruccién en los tractos de salida
ventriculares (Estenosis adrtica, Miocardiopatia
hipertrdfica, Estenosis pulmonar severa...) o por
afectacion miocardica (miocardiopatia, miocarditis,
anomalfas arterias coronarias).

—Eléctrico: Arritmias (bloqueo AV, QT largo,
Taquicardia ventricular, taquicardia supraventricular-
Wolf-Parkinson-White).

3.° Sincope neuroldgico: Epilepsia, migrafia, ACV no
cardiogénico.

4.2 Otros: Hipoglucemia, histeria, vértigo...

POBLACION DIANA

Este protocolo se aplicard a los niflos que acudan a
urgencias de pediatria con sintomatologfa compatible
con un sincope.

PAUTA DE ACTUACION EN URGENCIAS
ANTE NEFRITIS AGUDA

Anamnesis

Una anamnesis detallada es lo mds importante, haciendo
hincapié en:
* Antecedentes familiares: Muerte subita, cardiopatias,

enfermedades metabdlicas, enfermedades neuroldgi-
cas, historia familiar de migrafias y episodios sincopales.

* Antecedentes personales: Sincopes previos, patologia
cardiaca, enfermedades metabdlicas, enfermedades
neuroldgicas, tratamientos farmacoldgicos y/o drogas
(abuso).

* Descripcion del episodio: Sobre todo si existe rela-
cién con algun factor precipitante, si existen otros pro-
cesos intercurrentes (ayuno, fiebre...) o si han existido
sintomas/signos presincopales. Duracion del episodio y
datos acompafiantes (movimientos de EE, revulsidn
ocular, pérdida control esfinteres...).

Exploracion

Exploracion cardiovascular y neuroldgica, orientada a la
busqueda de alteraciones. Destacar que el fondo de ojo
se considera parte constituyente de la exploracién neu-
roldgica y se debe intentar siempre, sobre todo en nifios
mayores de 4 afios y colaboradores.

Pruebas complementarias

* 1.° Constantes: Tensién arterial, temperatura, satura-
cion oxigeno y prueba de ortostatismo.

* 2.° Glucemia capilar: Excepto si el desencadenante ha
sido un pinchazo.

* 3.° ECG: De acuerdo con el servicio de cardiologfa el
médico que atienda el sincope se lo guardard y acudi-
rd al dfa siguiente a cardiologfa para confirmar que no
tiene alteraciones.

—Una anamnesis, exploracién fisica y ECG normales
descartan, en un 95% de probabilidad, la existencia de
una patologfa cardiaca.

* 4.°Valorar RX TORAX en sincope inexplicado o sos-
pecha de sincope cardiaco.

Actitud

» Altay control por su pediatra: Nifios que no cumplen
criterios de ingreso, con exploracion cardioldgica y
neuroldgica, TA y ECG normales.

* Hospital de dfa: Nos lo plantearemos cuando el nifio
viene en ambulancia o existe angustia familiar.

* Ingreso: Ante sincopes de esfuerzo, valorar ante sinco-
pes tras sustos o ruidos fuertes, si existen alteraciones
en la exploracion y/o ECG o antecedentes familiares
de muerte sdbita precoz, si la duracidn es prolongada
y ante un sincope en un cardiépata conocido. Ademds
se valorard ante sincope con historia atipica o sinco-
pes recurrentes no estudiados o ante dudas de la
situacion, angustia o presion familiar y/o distocia social.

EVALUACION DEL ANTERIOR PROTOCOLO

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo, mediante
la revisién de informes de urgencias de los nifios con diag-
ndstico de sincope/presincope en el periodo comprendi-
do entre enero y noviembre de 2009 y asi poder estudiar
los datos epidemioldgicos de esta poblacidn, y se revisa-
ron los registros de urgencias de 34 pacientes selecciona-
dos al azar para analizar el cumplimiento de los indicado-
res de calidad del protocolo (la constancia de factor de-
sencadenante, puntuacion en la escala de Glasgow, ten-
sién arterial, glucemia vy el electrocardiograma).

En este perfodo se atendieron 143 nifios con diag-
ndstico de sincope/presincope, lo que supone el 0,3% del
total de urgencias pedidtricas. El 56% eran nifias, supo-
niendo el grupo de entre 12 y |5 afios el 39%. Hasta un
37,7% fue catalogado como sincope vasovagal, destacan-
do el 4% de sincopes convulsivos; el 22% fueron diagnos-
ticados de presincopes. El 12,5% de los nifios ingresaron
en planta y el 86,8% fueron dados de afta domiciliaria
habiendo estado previamente en la unidad de observa-
cion el 24,8% de las altas. Se realizaron 2 pruebas de neu-
roimagen de cardcter urgente resultando normales y nin-
guno de los ECG realizados en urgencias presentd alte-
raciones. De los nifios que fueron ingresados destacan los
diagndsticos definitivos de una epilepsia, una bradicardia
sinusal en reposo, una crisis generalizada del despertar,
una migrafia y un trastorno de conducta alimentaria.
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En los informes de urgencias revisados de los 34
casos con diagndstico de sincope se puede observar un
predominio del sexo femenino (64,7%), con una media-
na de edad de 10 afios, y una moda de 12 afios. La cons-
tancia del factor desencadenante se cumplia en un 79,5%
de los casos, siendo el dolor el mds frecuente y desta-
cando dos en relacidon con hiperextension del cuello
(peinarse). La puntuacion en la escala de Glasgow cons-
taba en un 67,4%, siendo |5 en todos los casos y sin pre-

ALGORITMO DE ACTUACION

sentar otras alteraciones en el resto de exploracién neu-
roldgica que se habia registrado en el 90% de los pacien-
tes. La medicién de TA y su valor constaba en un 91,1%
de los informes revisados, estando dentro de rangos de
normalidad segin peso v talla en el 100% de los casos.
Asimismo el valor de glucemia capilar se reflejaba en el
91,1%, siendo normal en todos ellos. La realizacién de
ECG y su interpretacidn aparecia en un 67,6%, sin encon-
trar alteraciones en ninguno de los pacientes.

EPISODIO SINCOPAL

Anamnesis:
Antecedentes personales
Antecedentes familiares
Descripcién episodio

Exploracidn:

* Ritmo sinusal
* Frecuencia cardiaca
* Amplitud QRS

* Intervalo PR, QT, QTc
* Anomalfas segmento ST

Cardidlogica

Neuroldgica (Glasgow, FO)
Constantes (FC, TA, T%)
ECG (2 copias)

Glucemia

INGRESAN

—Sincopes de esfuerzo.

* No existencia de arritmias

ALTAY CONTROL POR SU PEDIATRA

Nifios con exploracion neuroldgica y cardioldgica
normales y con ECG y TA normales sin signos de

—Valorar ante sincopes tras sustos o ruidos fuertes.
alarma.

—Alteraciones en la exploracion y/o ECG.

—Duracién prolongada.
—Antecedentes familiares de muerte subita precoz.

] —Sincope en un cardidpata conocido.
** Uso Hospital de Dia:

; o - —Alteraciones del estado de conciencia o de la exploracién
No necesario en principio y su uso se limitard a:

neuroldgica.

* Nifio que viene en ambulancia. —Valorar ante sincope con historia atipica o sincopes recu-

* Angustia familiar: rrentes no estudiados.

» Nifio que no se recupera bien (ver encefalo-
patfa aguda) o alteraciones en exploracion.

—Valorar ante dudas de la situacidn, angustia o presién fami-
liar; distocia social.

BIBLIOGRAFIA

I. Johnston MV. Procesos que simulan crisis epilépticas. En:
Nelson.Tratado de pediatria. |7 ed. Madrid: Elsevier Espafia
S.A.2004; pp. 2010-2012.

2. Toral E, Quintilld JM, Luaces C. Sincope. En: Urgencias en
pediatria. 3* ed. Madrid: Ergén Espafia, 2002; pp. 592-597.

3. Park MK. Sincope. En: Cardiologia pedidtrica. 3* ed. Madrid:
Elsevier Espafia S.A,, 2003; pp. 219-223.

4. Ruiz JA,Montero R,Herndndez N, et al. Sincope en Publicacién
de libros médicos, SLU. editores. Manual de diagndstico v
terapéutica en pediatria. 4* ed. Madrid: Cofds, 2003; pp. 81-84.

5. Campo F, Navarro A. Sincope en pediatria. Protocolos de la
sociedad espafiola de cardiologfa pedidtrica 2005. [Consul-
tado 19.10.05]. Disponible enhttp://www.secardioped.org/
protocolos/protocolos/Capitulo_28.pdf.

VOL. 40 - N° 2 « MAYO-AGOSTO 2010 35



Boletin de la Sociedad de Pediatria de Aragdn, La Rioja y Soria

6. Brignole M, Alboni B, Benditt DG, et al. Guidelines on mana- 9. Prieto ML, Pérez AM. Protocolos de Cardiologia: Sincopes.
gement (diagnosis and treatment) of syncope. Update Bol Pediatr 2006; 46: 281-285.

2004. Executive summary. Rev esp cardiol. 2005; 58: 175- 10. Rueda F, Rodriguez A. Sincope. En: Cardiologfa Pedidtrica en
193. Atencidn Primaria.

7. Benito FJ, Mintegi S.Trastornos paroxisticos no epilépticos. En: I'1.Bo I, Carano N, Agnetti A, et al. Syncope in children and
Diagndstico y tratamiento de Urgencias pedidtricas 4* ed. adolescents: a two-year experience at the Department of
2006; pp. 478-481. Paediatrics in Parma. Acta Biomed 2009; 80: 36-41.

8. Gary R Fleisher; Stephen Ludwig, Fred M. Henretig. 12. Alonso MT, Palomino A.Trastornos paroxisticos no epilép-
Syncope. Text book of Pediatric Emergency Medicine 5% ed. ticos. Protocolos Diagndstico Terapéuticos de la AEP:
2006; pp. 649-655. Urgencias Pedidtricas 2008.

36 |. Galé Ansd, E. Sancho Gracia, O. Gdmez Camara, A. Aldana Tabuenca, A. Manero Oteiza, M.D. Gracia de la Calzada



