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Resumen

Introduccion: El sincope en urgencias pediatricas constituye un desafio diagnostico y
terapéutico, debido a posibles etiologias benignas como potencialmente graves, lo que exige un
enfoque sistematico y multidisciplinario para garantizar la deteccion temprana y el manejo
adecuado. El objetivo del presente estudio fue determinar el manejo diagnostico y terapéutico del
sincope en la urgencia pediatrica seglin evidencia cientifica.

Métodos: Se realizd una revision sistematica narrativa de la literatura sobre el sincope en
urgencias pediatricas, durante el periodo de 2019 a 2025, de acuerdo con las directrices de la
declaracion PRISMA. La busqueda bibliografica se realizd en las bases de datos: PubMed,
Cochrane Libray, EMBASE y Scielo. Los resultados de interés incluyeron la unificacion de
definiciones, etiologia, criterios diagnosticos y terapéuticos, ademas de examenes
complementarios para el manejo de sincope en los servicios de urgencias pediatricas.

Resultados: Se incluyeron: 41 estudios (9 revisiones sistematicas, 3 metaanalisis, 1 ensayo
clinico controlado, 3 guias de practica clinica, 2 protocolos, 13 revisiones narrativas y 10 articulos
cientificos) se consolido criterios diagndsticos y terapéuticos para el manejo del sincope en
urgencias pediatricas.

Conclusiones: El manejo de sincope en urgencias pediatricas requiere un enfoque diagnostico
sistematico enfocado en una detallada historia clinica y una exploracion fisica minuciosa,
tomando en consideracion los signos de alerta y comorbilidades asociadas. Es fundamental
priorizar un adecuado estado de hidratacion e incremento del consumo de sal, ademas de
proporcionar educacion sanitaria al paciente y sus familiares.

Palabras clave: Sincope, urgencias pediatricas, evaluacion, diagndstico, tratamiento, nifios

Abstract

Introduction: Syncope in pediatric emergencies constitutes a diagnostic and therapeutic
challenge, due to possible benign and potentially serious etiologies, requiring a systematic and
multidisciplinary approach to ensure early detection and appropriate management. The objective
of this study was to determine the diagnostic and therapeutic management of syncope in pediatric
emergencies based on scientific evidence.

Methods: A systematic narrative review of the literature on syncope in pediatric emergencies was
conducted from 2019 to 2025, in accordance with the PRISMA declaration guidelines. The
literature search was conducted in the following databases: PubMed, Cochrane Library,
EMBASE, and Scielo. Outcomes of interest included the unification of definitions, etiology,
diagnostic and therapeutic criteria, and complementary tests for the management of syncope in
pediatric emergency departments.

Results: The included studies were 41 (9 systematic reviews, 3 meta-analyses, 1 controlled
clinical trial, 3 clinical practice guidelines, 2 protocols, 13 narrative reviews, and 10 scientific
articles). Diagnostic and therapeutic criteria for the management of syncope in pediatric
emergencies were consolidated.

Conclusions: The management of syncope in pediatric emergencies requires a systematic
diagnostic approach focused on a detailed clinical history and a thorough physical examination,
taking into consideration warning signs and associated comorbidities. It is essential to prioritize
adequate hydration and increased salt intake, in addition to providing health education to the
patient and their families.

Keywords: Syncope, pediatric emergencies, evaluation, diagnosis, treatment, children.



Introduccion

El sincope se define como la pérdida brusca y transitoria del conocimiento y del
tono postural, con recuperacion completa e inmediata, que se produce como
consecuencia de una disminucion en la perfusion arterial cerebral (Fernandez et al.,
2020; Williams et al., 2022).

Representa el 1 — 3% de las visitas a urgencias pediatricas (Alghamdi et al.,
2022; Fernandez et al., 2020; Williams et al., 2022). Un analisis sobre las visitas a estos
servicios en Estados Unidos identificé que el 0,9% (627 489 visitas) estuvo asociado al
sincope (Ferreira et al., 2022; Krishna et al., 2020). Hutse et al. (2021) realizaron una
encuesta a 4352 nifios de 2 a 18 afios en Changsha, evidenciando que el 17,37% habia
experimentado un episodio de sincope al menos por una ocasion, siendo la edad
promedio de aparicion entre los 13,9 & 3,1 afios (Wang et al, 2023).

Presenta una prevalencia del 15 al 25%, con mayor incidencia durante la
adolescencia (Fernandez et al., 2020; Viadero et al., 2021).

Una revision sistematica con 3700 pacientes de entre 3 meses y 21 afios con
sincope mostro que la etiologia neurologica es la mas comun (52,2%), seguida del
sindrome de taquicardia ortostatica postural (13,1%), de causa cardiaca en el 4% y en el
18,3% no se identifico la causa (Ferreira et al., 2022; Gundogdu et al., 2021; Salari et
al., 2024).

La mayoria son de naturaleza benigna, siendo mas frecuente el tipo
neurocardiogénico (Li et al., 2021; Viadero et al., 2021). Sin embargo, puede ser un
suceso amenazante para la vida; es esencial mantener un diagndstico diferencial y
considerar la influencia de factores como enfermedades cardiovasculares, alergias,

enfermedades metabdlicas y pulmonares, psicopatologias, deficiencias vitaminicas



como la vitamina D (Cuzzocrea et al., 2024; Hutse et al., 2021; Khalaji et al., 2023;
Viadero et al., 2021; Wang et al., 2024a).

Los médicos que atienden a pacientes con sospecha de sincope deben realizar la
investigacion inicial y la estratificacion del riesgo (Sutton et al., 2022). La evaluacion
inicial fundamental incluye una historia clinica detallada y completa, la exploracion
fisica y la medicion de la presion arterial en decubito y bipedestacion, y un
electrocardiograma de 12 derivaciones (Karaca et al., 2025; Sutton et al., 2022; Wang et
al., 2024a).

Es importante investigar sobre los sintomas cardiacos, si el episodio ocurrio
durante el ejercicio, si hubo un cuadro prodromico, si hubo sacudidas en las
extremidades y cudnto tiempo tardé la recuperacion de la normalidad neurologica. La
evaluacion de riesgo tiene como objetivo detectar cardiopatias (Salari et al., 2024;
Stewart et al., 2023; Thijs et al., 2021).

Los estudios de imagen como la angiografia por tomografia computarizada o la
ecocardiografia y las pruebas de laboratorio de rutina tienen un bajo rendimiento
diagnostico por lo que no se recomiendan para la evaluacion del sincope (Furlan et al.,
2024; Liao & Du, 2020; Sutton et al., 2022).

La ecografia en el punto de atencion (POCUS) es una herramienta facil de usar,
disponible en la mayoria de los servicios de urgencias y empleada en diversas
afecciones; sin embargo, alin no existe un protocolo establecido para el sincope, aunque
podria considerarse (Canakeci et al., 2022).

La terapia empirica se basa en la hidratacion y un aumento de la ingesta de sal,
educacion sanitaria al paciente y sus cuidadores, ademas de entrenamiento ortostatico y

realizar ejercicio de forma habitual. Se deben evitar bebidas con efecto diurético, como



el alcohol y la cafeina, para prevenir la deshidratacion (Bhandari & Zaidi, 2021; Kaza et
al., 2024; Stewart et al., 2023; Tao et al., 2022; Wang et al., 2021).

Entre las intervenciones farmacologicas se recomiendan los agonistas alfa
adrenérgicos, betabloqueantes, corticoides, entre otros; sin embargo, se deben establecer
de manera individualizada en los pacientes con episodios frecuentes y graves o
refractarios a las medidas no farmacoldgicas (Lei et al., 2022; Tao et al., 2022; Yi et al.,
2021; Zhu et al., 2025).

El aumento de la frecuencia de eventos sincopales, la mayor gravedad de los
sintomas autondmicos y la presencia de comorbilidades se asocian con puntuaciones de
calidad de vida mas bajas (Ahmadi et al., 2024; Hockin et al., 2022).

Se recomienda un seguimiento de 1 a 3 meses tras el diagndstico, con intervalos
posteriores segin los sintomas del paciente (Wang et al., 2024a). De manera
ambulatorio por cardiologia para pacientes con anomalias en el electrocardiograma,
antecedentes familiares, signos de alerta o si el episodio sincopal ocurrid con el ejercicio
(Bhandari & Zaidi, 2021; Winder et al., 2021). El prondstico de la mayoria de los nifios
y adolescentes es generalmente bueno, no obstante, se debe considerar el riesgo de
recurrencia entre 33-51% (Ortigado, 2021; Wang et al., 2024a).

El sincope representa un problema de salud pediatrico con diversas etiologias y
diagnosticos diferenciales, debido a que puede permanecer indeterminada incluso
después de una evaluacion clinica detallada, siendo un dilema que dificulta la
evaluacion futura y puede implicar diversas pruebas complementarias, consultas y
hospitalizaciones (Karaca et al., 2025; Martone et al., 2024; Uppoor & Patel, 2022). Los
algoritmos para la evaluacion de pacientes con sincope permiten minimizar las pruebas

innecesarias, con un aumento en el porcentaje de pacientes con etiologia confirmada,



ademads ayudan a reducir el coste de las pruebas diagndsticas y el uso de pruebas de bajo
rendimiento (El deen et al., 2023; Uppoor & Patel, 2022).

La consolidacion del conocimiento y la incorporacion de innovaciones
diagnosticas y terapéuticas no solo contribuyen a estandarizar el manejo del sincope,
también permiten la renovacion de politicas de salud publica y protocolos de practica

clinica.

Métodos

Estrategia de busqueda

Se realizd una busqueda bibliografica exhaustiva segun las directrices PRISMA,
utilizando las bases de datos: PubMed, Cochrane Libray, EMBASE y Scielo. Los
términos MeSH utilizados incluyeron: sincope/syncope, urgencias pediatricas/pediatric
emergencies, evaluacion/evaluation, diagndstico/diagnosis, tratamiento/treatment,
nifios/children.

Se emplearon operadores booleanos para estructurar las ecuaciones de busqueda
en las bases de datos seleccionadas, utilizando: "AND" para combinar términos

(1324

relacionados, "OR" para incluir sindnimos o términos alternativos, y (‘”’) para buscar

frases exactas.

Seleccion de estudios

Se utilizaron los siguientes criterios de inclusion: los estudios debian ser
articulos cientificos, revisiones narrativas, revisiones sistematicas, ensayos clinicos y
guias de practica que aborden el diagndstico y/o el tratamiento del sincope en poblacién
pediatrica menor de 18 afios, comprendidos entre el periodo 2019 — 2025, articulos

completos disponibles, en los idiomas espaiol o inglés.



Se excluyeron todos los estudios previos a 2019, o que no estén en los idiomas
sefialados, estudios de fuentes secundarias sin respaldo cientifico o sin revision por
pares, articulos duplicados, ademas de otros tipos de estudios, como: documentos tipo

editoriales y/o cartas al editor, estudios de cohorte y series de casos.

Extraccion de datos

Se identificaron y extrajeron los datos de los estudios incluidos en esta revision
de forma independiente. Los resultados de interés incluyeron: definicion,
epidemiologia, etiologia, criterios diagndsticos, manejo terapéutico para el paciente y

familiares, identificar signos de alarma, seguimiento y prondstico.

Evaluacion de calidad

La calidad de la evidencia cientifica y la fuerza de las recomendaciones de cada
estudio se evalu6 utilizando la metodologia GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation), permiti6 evaluar de manera estandarizada en
base de cinco criterios para reducir y tres criterios para aumentar la confianza de los
hallazgos. Para los estudios de metaanalisis y revisiones sistematicas se empled la lista
de verificacion de la Declaracion PRISMA 2020 para la evaluacion de los métodos y
fiabilidad de los hallazgos, para incluir los trabajos mas pertinentes y recientes dentro
del periodo 2019 —2025. Un solo revisor realizo la evaluacion de calidad de forma

independiente.



Resultados

La figura 1, es un diagrama de flujo de los estudios identificados en esta
revision. Cuarenta y un estudios cumplieron con los criterios de inclusion. La exclusion
de grupos de edad de los pacientes, idioma, falta de documentos completos y
documentos duplicados condujo a la exclusion de veinte estudios. De los cuales, treinta
y nueve estudios fueron publicados entre 2020 y 2024, y dos estudios fueron publicados
en el ano 2025.

Entre los estudios de la revision se incluyeron: diez articulos cientificos
(Alghamdi et al., 2022; Bhandari & Zaidi, 2021; Choi et al., 2020; El_deen et al., 2023;
Karaca et al., 2025; Tao et al., 2022; Uppoor & Patel, 2022; Wang et al., 2023; Winder
et al., 2021; Yi et al., 2021); trece revisiones narrativas (Canakeci et al., 2022; Ferreira et
al., 2022; Franji¢, 2022; Furlan et al., 2024; Krishna & Kunde, 2020; Li et al., 2021;
Liao & Du, 2020; Martone et al., 2024; Ortigado, 2021; Sutton & Fedorowski, 2022;
Viadero et al., 2021; Wang et al., 2024b; Yeom & Woo, 2023); dos protocolos
(Fernandez & Gonzalez, 2020; Gonzalez & Pérez, 2024); tres guias de practica clinica
(Stewart et al., 2023; Thijs et al., 2021; Wang et al., 2024a); un ensayo clinico
controlado (Ahmadi et al., 2024); tres estudios de metaanalisis (Kaza et al., 2024; Wang
et al., 2021; Williams et al., 2022); y nueve estudios de revision sistemdtica (Cuzzocrea
et al., 2024; Gundogdu et al., 2021; Hockin et al., 2022; Hutse et al., 2021; Khalaji et
al., 2023; Lei et al., 2022; Salari et al., 2024; Zavala et al., 2020; Zhu et al., 2025)
(Apéndice A).

Las caracteristicas de los estudios que se emplearon para esta revision fueron: un
ensayo clinico controlado (Ahmadi et al., 2024); tres estudios de metaanalisis (Kaza et
al., 2024; Wang et al., 2021; Williams et al., 2022); y nueve revisiones sistematicas

(Cuzzocrea et al., 2024; Gundogdu et al., 2021; Hockin et al., 2022; Hutse et al., 2021;



Khalaji et al., 2023; Lei et al., 2022; Salari et al., 2024; Zavala et al., 2020; Zhu et al.,
2025).
La Tabla 1 describe las caracteristicas de los estudios incluidos en esta revision

(Apéndice B).

Caracteristicas epidemiologicas

En 5 estudios (Ahmadi et al., 2024; Gundogdu et al., 2021; Salari et al., 2024;
Williams et al., 2022; Zavala et al., 2020) se muestra la prevalencia de los episodios de
sincope entre el 1 — 15%, excepto en el estudio de Williams et al. (2022) que reporta una
prevalencia del 35%. En todos los estudios mencionados se evidencia que el grupo
etario mas frecuente es la adolescencia. Finalmente se sefiala el porcentaje de las visitas
a los servicios de urgencias pediatricas que varia entre 0.125 al 2%.

La Tabla 2 describe las caracteristicas epidemiologicas de los estudios incluidos

en esta revision (Apéndice C).

Criterios diagnosticos

En 8 estudios (Cuzzocrea et al., 2024; Gundogdu et al., 2021; Hockin et al.,
2022; Hutse et al., 2021; Kaza et al., 2024; Khalaji et al., 2023; Williams et al., 2022;
Zhu et al., 2025) se demuestran las pautas diagnoésticas de sincope, priorizando la
adecuada y detallada elaboracién de historia clinica, antecedentes patologicos
personales y familiares, reconociendo sintomas tipicos y presincope, junto con una
exploracion fisica minuciosa. Con base en lo mencionado, se recomienda los estudios
complementarios de laboratorio y un electrocardiograma, ademas el estudio de Khala;ji
et al. (2023), sugiere examenes neuroldgicos, todos ellos con el objetivo de descartar

patologias secundarias.



La Tabla 3 describe los criterios diagndsticos de los estudios incluidos en esta

revision (Apéndice D).

Manejo terapéutico

En 7 estudios (Ahmadi et al., 2024; Gundogdu et al., 2021; Kaza et al., 2024;
Lei et al., 2022; Wang et al., 2021; Zavala et al., 2020; Zhu et al., 2025) se recomiendan
medidas terapéuticas, priorizando una adecuada hidratacién y aumento del consumo de
sal, ademas es importante la educacion sanitaria al paciente y a los familiares, evitar
factores desencadenantes y realizar contramaniobras tanto fisicas como posturales. En
todos los estudios se restringen las medidas farmacolodgicas a casos selectos, como
episodios recurrentes y casos refractarios al tratamiento no farmacolédgico; entre los
medicamentos mas utilizados tenemos: betabloqueadores, midodrine, inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina, escopolamina, fludrocortisona, teofilina,
efedrina, clonidina.

La Tabla 4 describe el manejo terapéutico de los estudios incluidos en esta

revision (Apéndice E).

Discusion

En esta revision sistematica narrativa se define sincope como la pérdida
transitoria de la conciencia no traumadtica y del tono postural (Gonzalez & Pérez, 2024;
Yeom & Woo, 2023). La epidemiologia de este supone un motivo de consulta frecuente
en urgencias de Pediatria, se estima que, en las dos primeras décadas de la vida,
aproximadamente el 15% de los nifios y adolescentes sufrirdn al menos un episodio
(Gonzalez & Pérez, 2024). En el presente estudio se encontrd que los episodios de
sincope tienen una prevalencia entre 15 —35%, y representa aproximadamente entre el

0.125 al 2% de todas las visitas a urgencias pediatricas; siendo el grupo etario de



adolescentes el mas frecuentemente afectado, como se observa en el Apéndice C, Tabla
2: Caracteristicas epidemiologicas. Sin embargo, muchos casos de sincope se resuelven
rapidamente y no se busca atencion médica; por lo tanto, se subestima la verdadera
incidencia del mismo (Franji¢, 2022).

Pese a que el sincope vasovagal es la causa mas comun, durante su evaluacion
inicial se requiere una historia clinica detallada y una exploracion fisica minuciosa
(Yeom & Woo, 2023; Zavala et al., 2020). Un estudio que analiz6 el valor diagnostico
de un cuestionario exhaustivo revelo que la interpretacion sistematica de los sintomas
notificados por el paciente por si sola podia utilizarse para diferenciar las convulsiones
y el sincope con una precision del 91% (Yeom & Woo, 2023). Recomendaciones que se
exponen y recalcan en la presente revision narrativa (Apéndice D, Tabla 3: Criterios
diagndsticos), priorizando la elaboracion de una historia clinica completa, detallada con
reporte de antecedentes patologicos personales (entre los que se menciona la existencia
de trastornos psiquiatricos, cardiopatias, neurologicas) y antecedentes familiares;
ademads se debe reconocer sintomas prodromicos, los cuales son ocasionados por una
disfuncion autonémica que suelen desencadenarse por la ortostasis (Hockin et al.,
2022).

En posicidn vertical, existen mecanismos compensatorios para el mantenimiento
del flujo sanguineo cerebral, ya que el 70 % del volumen sanguineo se encuentra por
debajo del nivel del corazon; los jovenes menores de 20 afios presentan una presion
arterial sistolica mas baja, debido a su menor tamafio corporal y los cambios
hormonales responsables de la acumulacion de sangre en el territorio esplacnico, la
disminucion del volumen plasmatico y la vasodilatacion. Sin embargo, estos cambios

hormonales ocurren después de la pubertad (Ferreira et al., 2022).
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El proceso fisiopatologico del mecanismo vasovagal se produce al permanecer
de pie durante un tiempo prolongado, por tensiéon emocional o por un ambiente
sofocante, produciéndose un depdsito de sangre en el flujo venoso periférico, lo que
contribuye a un retorno sanguineo insuficiente, que incrementa el impulso del nervio
simpatico, mientras que el impulso del nervio vago disminuye, para asegurar el
volumen normal de retorno y un riego sanguineos cerebral adecuado. Sin embargo, los
nifios presentan elevados niveles de catecolaminas, lo que causa una contraccion
cardiaca excesiva, principalmente del ventriculo izquierdo, provocando la disminucion
de los impulsos simpaticos y el aumento de los impulsos vagales, resultando en una
presion arterial més baja y un suministro de sangre cerebral insuficiente (Li et al.,
2021). En sintesis, el cuadro de sincope se produce supresion paradojica de la actividad
simpatica con la consiguiente vasodilatacion periférica exagerada, dando lugar a
hipotension y bradicardia inicial (Viadero et al., 2021).

Entre los factores desencadenantes comunes en nifios se incluyen: hambre, falta
de suefio, deshidratacion, anemia, enfermedades virales, cambios repentinos de postura,
postura erguida prolongada y estrés emocional (Krishna & Kunde, 2020). Mismos que
se recomienda considerar, como se observa en el Apéndice D, Tabla 3: Criterios
diagnosticos.

También se recomienda la exploracion fisica completa, minuciosa,
especialmente en la exploracion neuroldgica y cardiovascular en busca de soplos
patologicos, alteracion de los ruidos cardiacos, signos de insuficiencia cardiaca,
gradiente tensional, asimetria de pulsos, asi como el registro de las constantes vitales,
incluyendo la tension arterial y frecuencia cardiaca en dectbito y bipedestacion

(Viadero et al., 2021).
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Las pruebas cardiologicas y neuroldgicas, como la electrocardiografia, los
ecocardiogramas, la prueba de inclinacion de la cabeza y la electroencefalografia se
utilizan con frecuencia. Sin embargo, es dificil realizar todas estas pruebas de forma
rutinaria (Choi et al., 2020; Wang et al., 2024b). Por lo que, en el Apéndice D, Tabla 3:
Criterios diagnosticos, nos recomienda la realizacion de las pruebas de laboratorio, entre
las que se menciona: hemograma completo, glucosa, electrolitos, examen elemental de
orina, gases en sangre arterial, gammagrafia sérica y el electrocardiograma, que suelen
ser suficientes, y no se requieren mas estudios en la mayoria de los pacientes
(Gundogdu et al., 2021).

Cuando se establece el sincope vasovagal como etiologia, se recomienda
aumentar el consumo de agua y sal, educacidn sanitaria al paciente y cuidador que
permita identificar signos prodromicos, entrenamiento ortostatico y contramaniobras
fisicas como postura de dectbito con elevacion de miembros inferiores, ponerse en
cuclillas, con o sin cruzar las piernas, evitar desencadenantes y cambios de estilo de
vida (Apéndice E, Tabla 4: Manejo Terapéutico).

El manejo terapéutico de los pacientes en los servicios de urgencias pediatricas
empieza con la estabilizacion del nifio mediante el algoritmo de ABC o tridngulo de
evaluacion pediatrica, con monitorizacion electrocardiografica, soporte de oxigeno
suplementario en caso de ser necesario y mantener adecuada hidratacion (Apéndice E,
Tabla 4: Manejo Terapéutico). Si el paciente esta estable, recuperado y sin signos de
alarma, se debe tranquilizar a la familia, impartir educacion sanitaria para reconocer y
evitar situaciones desencadenantes. Por lo tanto, la medida terapéutica mas importante
es aumentar la ingesta de agua (en nifios se recomienda beber entre 30-50 ml/kg/dia y
en adolescentes entre 1,5 - 2,5 litros/dia), asi como evitar los periodos de ayuno

prolongados; si la tension arterial no esté elevada, se recomienda utilizar sal en las
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comidas, con un consumo promedio de 5.125 gramos/dia, evitando dosis altas, la
ingesta mayor a 154 gramos en 4 dias puede causar hipernatremia (Viadero et al., 2021;
Wang et al., 2021).

La mayoria de las etiologias del sincope tienen un pronostico benigno, sin
embargo, un tercio de los pacientes pueden experimentar episodios recurrentes y graves
(Hockin et al., 2022). Por lo que, en pacientes con sintomas persistentes o refractarios al
tratamiento no farmacolédgico, se pueden utilizar agonistas alfa, betabloqueantes o
inhibidores de la recaptacion de serotonina (Zavala et al., 2020). Algunos de los
farmacos mas utilizados son (Apéndice E, Tabla 4: Manejo Terapéutico):

Fludrocortisona: Un esteroide con actividad mineralocorticoide que incrementa
la volemia, al aumentar la reabsorcion renal de sodio, por lo que esta contraindicada en
pacientes hipertensos y con insuficiencia cardiaca. Sus efectos secundarios son: mareo,
cefalea, hipertension arterial (Viadero et al., 2021).

Agonistas alfa: Producen un efecto vasoconstrictor, ocasionando un incremento
en las resistencias vasculares periféricas. Entre los efectos secundarios tenemos:
hipertension arterial, estimulacion del sistema nervioso central y retencion urinaria, lo
que hace que la adherencia terapéutica muchas veces no sea alta (Viadero et al., 2021).

Betabloqueantes: Disminuyen la estimulacion de los mecanorreceptores y
bloquean los efectos de las catecolaminas circulantes, sin embargo, no existe evidencia
de su uso en el sincope neuromediado, por lo que no se recomienda (Viadero et al.,
2021).

Inhibidores selectivos de la recaptacion de la serotonina (IRSS): Reducen la
actividad simpatica y de las respuestas vasopresoras durante un episodio de sincope
reflejo. Se podrian utilizarse cuando se asocien manifestaciones obsesivas o

compulsivas o un cuadro depresivo (Viadero et al., 2021).
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En pacientes con sincope recurrente con antecedente de paro cardiaco
prolongado (mayor a 4 segundos) y supervivencia a la reanimacion cardiopulmonar, por
recomendacion del cardidlogo pediatra se puede considerar la implantacion de un
marcapasos para reducir la incidencia de episodios sincopales. Sin embargo, el
tratamiento con marcapasos y terapias de ablacion con catéter en pacientes pedidtricos
con sincope vasovagal requiere mas estudios (Wang et al., 2024a).

El prondstico en general es muy bueno, en el sincope vasovagal, a medida que
los pacientes crecen y se desarrollan, los sintomas tienden a disminuir. En pacientes con
cardiopatia estructural, el prondstico depende de la cardiopatia (Franji¢, 2022).

Se debe considerar que el sincope puede atribuirse a una causa cardiovascular en
aproximadamente el 10% de los casos, cuyo sello distintivo es el pico de esfuerzo. Entre
las causas cardiovasculares del sincope estan: arritmias, obstrucciones del tracto de
salida y problemas coronarios, pero la causa principal, que el pediatra general puede
desconocer, son las arritmias hereditarias secundarias a mutaciones en los genes que
codifican los canales i6nicos. Entre los sintomas coexistentes frecuentes en este
subgrupo incluyen disnea de esfuerzo y dolor toracico (Krishna et al., 2020).

Esta revision sistematica narrativa se elaboré mediante un protocolo sistematico
predefinido, lo que permiti6 limitar sesgos inherentes al proceso de seleccion y analisis
de los estudios incluidos. La eleccion de los estudios se baso en su relevancia y
actualidad percibida, lo que pudo haber favorecido la inclusion de investigaciones que
respaldan ciertas perspectivas. La busqueda se limité a publicaciones en espafiol e
inglés, lo que pudo haber excluido estudios relevantes en otros idiomas. Es importante

considerar estas limitaciones al interpretar los hallazgos y conclusiones presentados.
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Conclusiones y Recomendaciones

El sincope es un trastorno frecuente en la poblacion pediatrica, teniendo como la
principal etiologia vasovagal. Se recomienda una completa y detallada historia clinica,
conocer los antecedentes personales y familiares principalmente de cardiopatias,
arritmias o muerte subita, junto con la exploracion fisica minuciosa, identificar la
presencia de prédromos; todo esto permite limitar el uso de estudios complementarios.
Se recomienda realizar un electrocardiograma y estudios complementarios de
laboratorio para detectar alguna patologia subyacente, ademas de descartar alteraciones
cardiacas y neurologicas subyacentes. Es importante identificar posibles trastornos
psicologicos, especialmente en la poblacion adolescente.

El manejo terapéutico esta enfocado primordialmente en conservar adecuada
hidratacion, aumentar la ingesta de sal, la educacion al paciente y a la familia, con
modificaciones en el estilo de vida, evitar factores desencadenantes y, en aquellos casos
recurrentes o refractarios, el uso de tratamiento farmacolédgico. Se debe asegurar el
seguimiento de los pacientes por un periodo entre 1 a 3 meses después del primer
episodio, modificando el intervalo de acuerdo con la evolucion clinica y comorbilidades

asociadas.
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Apéndice A

Figura 1.
Diagrama de flujo PRISMA 2020.

Anexos

[

Identificacion de estudios via bases de datos y archivos

Registros eliminados antes del

cribado:
Duplicados (n = 10)
Registros sefialados como
inelegibles por herramientas
de automatizacion (n = 5)
Registros eliminados por
otras razones (n = 5)

Registros excluidos**
(n=20)

Publicaciones no recuperadas
(n=28)

Publicaciones excluidas:
Razén 1 (n =0)
Razon 2 (n = 0)
Razon 3 (n = 0)
etc.

)
=z
o
2 Registros identificados desde*:
S} 2020 - 2025
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E Registros/Archivos (n = 0)
a
Registros cribados
(n=61)
)
(o) Publicaciones recuperadas para
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0 (n=41)
(4
(&)
\ 4
Publicaciones evaluadas para
elegibilidad
(n=13)
7)) Nuevos estudios incluidos en la
8 revision
5 (n=0)
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(n=0)

Fuente: Base de datos del estudio, 2019-2025. Elaboracién: Jaya, W. (2025).
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Tabla 2.
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Participantes: . . Visitas a
A , Prevalencia: Grupo Etario .
Diseiio Autor Numero de s, . Urgencias
Edad Pediatrica Frecuente PPN
Muestra Pediatricas
ENSAYO
ggﬁ%ﬁ& ADO ?él;adl ctal, 120 pacientes 15% Adolescentes 1.0%
REVISION Gundogdu et al., 15% Adolescentes 0.125%
SISTEMATICA  2021.
REVISION Salari et al., . .
SISTEMATICA 2024, 36.156 personas 1-3% Adolescencia
METAANALISIS ;7\6121121ams ctal, 35% Adolescentes 2%
REVISION Zavala et al., 3700 pacientes 15% Menores de 18 afios
SISTEMATICA  2020.

Fuente: Base de datos del estudio, 2019-2025. Elaboracion: Jaya, W. (2025).



Apéndice D
Tabla 3.

Criterios diagnosticos.
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Sienos de Estudios
Diseiio Autor Evaluacion Inicial g Complementarios de
Alarma .
Rutina
REVISION Cuzzocrea et  Historia médica Desordenes
SISTEMATICA al., 2024. completa. psiquiatricos
REVISIQN Gundogdu et  Historia personal y iléectero;a r;iclf)f;aélela
SISTEMATICA  al., 2021. familiar. S cvatuact
laboratorio.
’ Manifestaciones Eventos
REVISION Hockin et al., tipicas y presincope sinconales
SISTEMATICA  2022. Trastornos de salud ineopaies,
sintomas
mental o autondomicos
comorbilidades. ’
REVISIQN Hutse et al., Historia clinica, Factores
SISTEMATICA  2021. sintomas clinicos psicogenos +
tempranos. comorbilidades
METAANALISIS Kaza et al., Hlstorla de’:ta.tllada,
2024. sintomas tipicos.
REVISION Khalaji et al., Historia clinica Exa 160i
SISTEMATICA 2023 minuciosa. XAMENES NEUTOIOEICOS
METAANATISIS Williams et HIStOI’la chmc,a, Componente
al., 2022. sintomas presincope  vascular
REVISION Zhu et al., Historia clinica Fact Uso selectivo d
SISTEMATICA  2025. detallada actores S0 SEIECHVO €¢.
desencadenantes pruebas diagndsticas.

Exploracion fisica.

Fuente: Base de datos del estudio, 2019-2025. Elaboracion: Jaya, W. (2025).



Apéndice E
Tabla 4.

Manejo terapéutico.
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Indicaciones de

— Medidas No Tratamiento .
Diseiio Autor L . . . Tratamiento
Farmacologicas Farmacologico . .
Farmacologico
Educacion y reafirmacion
del paciente
ENSAYO Ahmadi et al Evitar desencadenantes
CLINICO 2004 ”  Conductas de
CONTROLADO ’ autocuidado
Contramaniobras fisicas
Hidratacion
Betabloqueadores
Escopolamina
ABC Fludrocortisona
REVISION Gundogdu et  Hidratacion Teofilina
SISTEMATICA al., 2021. Oxigeno Efedrina
Monitoreo cardiaco Midodrine
Clonidina
IRSS
‘ Kaza et al. Marcapasos cardiacos Midodrina L
METAANALISIS ’ ) . IRSS * Episodios recurrentes
2024. Entrenamiento fisico
REVISION Lei etal., petaplogueantes
SISTEMATICA 2022. . . Episodios recurrentes
Midodrina
Educacion de salud
Aumento de ingesta de
‘ Wang et al., agua y sal .
METAANALISIS 202 1% I r%l pla)rll tacién de Episodios recurrentes
marcapasos
Betabloqueadores
REVISIQN Zavalaetal.,,  Estilo de vida Fludrocortisona Ausencia de meioria de
SISTEMATICA 2020. Ingesta de agua salada Midodrina . )
sintomatologia
IRSS
Educacion integral al
paciente y la familia Fludrocortisona
REVISION Zhu et al., Hidratacion Midodrina Episodios frecuentes y
SISTEMATICA 2025. Ingesta de sal Betabloqueantes graves
Maniobras de Intervenciones Episodios refractarios
contrapresion invasivas

*IRSS = Inhibidores selectivos de serotonina. Fuente: Base de datos del estudio, 2019-2025. Elaboracion:

Jaya, W. (2025).
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