CIUDAD DE LA SALUD- HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS-
URGENCIAS PEDIATRICAS - SINCOPE EN PEDIATRIA (R55)

DEFINICION
Es la pérdida transitoria de la conciencia y del tono postural, de inicio rapido, corta duracién y recuperacion
espontanea.

ETIOLOGIA
ETIOLOGIA DEL SINCOPE EN PEDIATRIA
Ortostatismo prolongado, espacios cerrados,

Sincope neurocardiogénico/ dolor, etc.
SfrmeEes AT vasovagal Considerar P,O.TS (sindrome de taquicardia
postural ortostatica)
Sincope situacional Miccion, defecacion, peinado
Espasmo del sollozo Ciandtico/palido

Sindrome QT largo
Taquicardia ventricular
Displasia arritmogénica VD
Arritmias Taquicardia supraventricular (Wolf-Parkinson-
White)
Disfuncién nodo sinusal
Bloqueo auriculoventricular
Miocarditis
Miocardiopatia dilatada
Coronaria de origen anémalo
Enfermedad de Kawasaki
Estenosis adtica
Obstruccion de salida ventricular Miocardiopatia hipertréfica
Hipertensién pulmonar
Hipoxemia

Metabdlico - o Hipoglucemia
(Fisiopatologia diferente Intoxicaciones

“Pseudosincope”, no tan brusco, a : S
. . Hiperventilacién
Psic6geno veces no pérdida total de g L
i LA - Reaccion de conversion
consciencia ni recuperacion Enilensia
completa e inmediata) pliep:
Migrana

Accidente cerebrovascular

Sincopes cardiogénicos

Disfuncién miocardica

Neurolégico

] CRITERIOS DIAGNOSTICOS
HALLAZGOS CLINICOS
SIGNOS DE ALARMAS SUGESTIVOS DE SINCOPE DE ORIGEN CARDIACO

Antecedentes Antecedentes familiares de muerte subita, muertes prematuras (< 30 afos) e inexplicables
familiares Antecedentes familiares de cardiopatias congénitas o arritmias, marcapasos (miocardiopatia

hipertroéfica, displasia arritmogénica de ventriculo derecho, Brugada, QT largo)
Antecedentes Cardiopatia congénita, enfermedad del corazén conocida previa o antecedentes de cirugia
personales cardiaca

Intolerancia al ejercicio
Medicaciones o téxicos
Historia clinica Ocurrido durante el ejercicio
Ocurrido en situaciones de estrés o peligro, durante la practica de natacién, durante el
sueno-supino o con estimulos auditivos como despertador (QT largo)
Brusco, sin prédromos
Palpitaciones, dolor toracico
Requiere RCP
Nifo pequeno (< 6 afios)
Exploracion fisica Soplos, ruidos anormales, galope, click, segundo ruido fuerte, frémitos, taquicardia,
taquipnea, ritmo irregular, focalidad neurolégica
Hallazgos EKG QTc > 440 msec: mujeres adolescentes > 450 msec
Hipertrofia ventricular
Preexcitacion, intervalo PR corto, QRS ancho, onda delta (WPW) Bloqueo de rama,
elevacioén ST (Brugada)
HALLAZGOS DE LABORATORIO Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
No es necesario realizar pruebas de laboratorio, salvo historia o exploraciéon fisica sugestiva de alteraciones
electroliticas, trastornos alimenticios u otras causas.
= Glicemia capilar en nifios que se presentan inmediatamente después del episodio
» Hematocrito para los nifios que estan en riesgo de anemia, incluyendo adolescente con menstruacién
= Prueba de embarazo en nifias post menarquia
» Toxicologia por drogas de abuso en pacientes con alteracion del estado de alerta
= EKG de 12 derivaciones
= EEG, TC o RM de encéfalo en caso de hallazgos en la exploracion neurolégica sugestivos de focalidad
neurol6gica o dudas con diagnéstico de epilepsia.

CRITERIOS DE INGRESO
= Episodio que presente signos de alarma.

= Episodio de presentacion atipica.
» Duda diagndstica que precise completar estudios.
= Angustia familiar.




TRATAMIENTO
El tratamiento adecuado del sincope pediatrico requiere del reconocimiento y el tratamiento adecuado de la causa
subyacente.
Para nifios y adolescentes con sincope vasovagal, las siguientes recomendaciones pueden ser Utiles:
= Incremento de ingesta de agua a 30 a 50 ml/kg/dia.

= Agregar snacks que contengan sal (pretzels, galletas o pepinillos).

= Evitar bebidas con cafeina.

» Realizar técnicas para prevenir la acumulaciéon venosa, que incluyen mantener las rodillas ligeramente
flexionadas al estar de pie durante un tiempo prolongado, contraccion isométrica de los musculos de las
extremidades, elevacion de los dedos de los pies, doblar los brazos y cruzar las piernas.
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PRONOSTICO
Después de descartar patologias cardiacas, neurélogicas, metabdlicas y psicégenas, el sincope en nifios es de buen
pronostico y no deja secuelas.
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