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Se desmayo en la escuela!
Sincope Infanto Juvenil

Es un motivo frecuente de consulta en la practica
pediatrica.

Datos estadisticos describen que hasta un 20% de la
poblacion general ha experimentado alguna vez un
episodiosincopal.

Lagran mayoriason de etiologia benigna.

Depar{amendo de -.--

cardiologia Inantil ¥

y Encermedades Congenifas del corazon



Sincope es la de pérdida total y transitoria del conocimiento y
tonopostural, tambiénse lollama“desmayo”.

La pérdida parcial y transitoria del conocimiento se conoce
como lipotimia, “mareos”, el paciente percibe todo lo que pasa
asualrededor.

La forma mas comin de observar en nifos y adolescentes es el
Sincope Vasovagal, ante situaciones de ayuno, lugares cerrados, el
estar bastante tiempo de pie (actos escolares, templos); estrés,
miedo, etc. Habitualmente el nino percibe que algo anda mal,
esta inquieto, puede presentar cefaleas (dolor de cabeza);
nauseas, a su vez puede estar irritable, generalmente se acom-
panade palidezde piely mucosas, consusmanosy piesfrios.

Todos estos son sintomas que anuncian la probable posterior
pérdida de la conciencia y consecuente caida. La duracion de
estos episodios es corta y generalmente la recuperacion es
completa en pocos minutos. Es muy frecuente la presencia de
antecedentes similares en familiares cercanos. Se asocia a su vez
con antecedentes familiares de migrana e historia personal de
espasmo delsollozo, deltipo palido.

A pesar de estos datos, es conveniente estudiar al nifo para
descartar otras enfermedades principalmente cardiacas como las
arritmias, las cardiopatias estructurales (alteraciones en lanormal
anatomia del corazdn) y neurologicas como son las convulsiones,
que también se presentan con pérdida del conocimiento y caida
abrupta pero con marcada confusion y somnolencia posterior al
episodio, sinrecordareneste caso lo ocurrido.

Establecer el diagndstico definitivo no siempre se logra, entreun
30-40%delossincopesrecurrentes quedansinaclararsu origena
pesarderealizar examenes complementarios complejos.

Sincope Vasovagal

Los cuadros en general son dramaticos para la familia o
personas que lo rodean, pero ratificado el diagnostico de
Sincope Vasovagal, el peligro mayor es el traumatismo,
golpearse mal al caer, de alli que se tomen tantas medidas
preventivas tales como: evitar largas horas de ayuno, tiempos
prolongados de pie, (actos escolares, iglesia) lugares cerrados,
entre otros. En definitiva saber detectar estos factores
desencadenantes.

En el momento de aparicion de los sintomas de inicio (palidez,
mareos, nauseas, etc) se recomienda sentarse o acostarse con
las piernas elevadas para mejorar la circulacion sanguinea o
maniobras de contracciones musculares —grip- para evitar la
hipotension ortostatica (disminucion de la presion arterial
estandode pie)

éue se debe hacer?

El nifio debe ser evaluado por un pediatra, quien
eventualmente, luego del interrogatorio y examen fisico
puede, segtin los hallazgos, solicitar estudios sanguineos
para descartar anemia o alteraciones de la glucosa en
sangre, evaluacion porun cardilogo infantil, etc.

Recordamos que estas investigaciones se solicitan segin
los datos que sugieran la clinica del paciente. Ante
sincopes reiterados o dudas diagnosticas puede requerir
una evaluacion neuroldgica para descartar episodios de
convulsiones.

Existe un estudio llamado Tilt Test que investiga la
relacion de los cambios de tension arterial, frecuencia
cardiaca, endiferentes posiciones del cuerpo (acostado,
sentado, parado). Esto se realiza con un equipo especial
que consta de una camilla movil y sensores de tension
arterial que se colocan al paciente. Este estudio se realiza
en forma gradual y bajo atenta vigilancia profesional
siendo muy atil para investigar a los pacientes que
presentanSincopesarepeticion.

Existen casos puntuales de episodios sincopales que
pueden requerir medicacion especifica, siendo esto
patrimonio del especialista.




