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SINCOPE. Se define el sincope como la pérdida brusca y transitoria de la conciencia y del
tono postural, de breve duracién y con recuperacion completa e inmediata, que se otigina como
consecuencia de una disminucion en la perfusion arterial cerebral.

TRIANGULO DE VALORACION PEDIATRICO (TEP). En la prictica clinica los pacien-
tes acudirdn con un tridngulo de Evaluacién pediatrico estable. Siendo muy poco frecuente la
alteracion del aspecto.

ANAMNESIS Y EXPLORACION FISICA. Una buena Anamnesis junto con una buena
exploracion fisica, nos permite definir la etiologfa en el 70% de los casos.

En la anamnesis debemos recoger: existencia o no de prodromos (mareo, sudoracion, vision
borrosa, palidez, nauseas, palpitaciones), factores precipitantes (calot, estrés, dolor, visién de
sangre, ruido, tos), posicion en la que se encontraba el paciente inmediatamente previo al sin-
cope (supino a bipedestacion, sedestacion, bipedestacion), si estaba realizando actividad fisica,
cambios de coloracion, convulsiones, duracién del episodio, recuperacion postetiot, existencia
de postcrisis.

La exploracion fisica debe ser completa, prestando especial atencion a signos cardiovasculares
y neuroldgicos.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS. Ta mayotfa de los autores coinciden en la recomendacion
de realizar un electrocardiograma de doce derivaciones en todo cuadro sincopal. Adn asf, s6lo
se encuentran hallazgos patolégicos en un 5% de los casos.

Toma de frecuencia cardiaca y Tension arterial en supino y en bipedestacion.

Habitualmente no son necesarias las pruebas de laboratorio, se podtian pedir en caso de sos-
pecha de alteraciones electroliticas.

En caso de alteracion neurolégica se podtia realizar electroencefalograma.

SOSPECHA DE ALTERACION METABOLICA. La principal causa es la hipoglucemia.
Podtfamos determinar una glucemia capilat. Si Glucemia capilar menor de 45 mg/dl, deberemos
tratar con glucosa oral (intravenosa a 0,5g/kg si disminucion del nivel de conciencia importante
que no permite tolerancia oral)
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@ REALIZACION DE UNA VALORACION NEUROLOGICA. Esploracion neuroligica

en busca de la presencia de disminucién del nivel de conciencia, focalidad neurolégica, con-
vulsiones, alteracion de la sensibilidad (Tabla 1). Alta o valoracién por Neurologfa Infantil.
Alta si alteracion neuroldgicas. Debetfamos pedir consulta con Neurologfa Infantil en caso de
convulsiones, focalidad neuroldgica, alteracién de la sensibilidad o disminucién de la conciencia.

Tabla 1. Diferencias entre sincope y epilepsia

SINCOPE EPILEPSIA

Desencadenantes Frecuente Infrecuente
Prodromos Frecuente Infrecuente
Color Palidez Cianosis
Frecuencia cardiaca Baja Alta
Tension artetial Baja Alta
Pérdida de consciencia Habitualmente gradual Brusca
Movimientos titmicos Ocasionales al final Frecuente
Duracién Segundos Vatiable
Sintomas poscriticos Infrecuente Frecuente

ELECTROCARDIOGRAMA PATOLOGICO. Considerando alteraciones en el electro-
cardiograma. Arritmica ventricular, QTc prolongado, S. de Brugada, Hipertrofia de cavidades,
bloqueo aurfculoventricular, sindrome preexcitacion. Si el paciente presenta alguno de estos
datos, deberfa ser valorado por el Cardidlogo Infantil.

Si presenta electrocardiograma normal, podriamos dar el alta al paciente, debiendo pedir con-
sulta con Cardiologfa Infantil aunque electrocardiograma normal con sincope desencadenado
por ejercicio, disnea de esfuerzo o antecedentes familiares de arritmica o muerte subita.



