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Diagnostico y tratamiento del sincope en urgencias pediatricas: re-
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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.

OBJETIVOS: El objetivo del presente estudio fue determinar el manejo diagnostico y terapéu-
tico del sincope en la urgencia pediatrica segun evidencia cientifica.

MATERIALES Y METODOS: Se realizé una revision sistematica narrativa de la literatura so-
bre el sincope en urgencias pediatricas, durante el periodo de 2019 a 2025, de acuerdo con
las directrices de la declaracion PRISMA. La busqueda bibliogréafica se realizé en las bases de
datos: PubMed, Cochrane Libray, EMBASE y SciELO.

RESULTADOS: Los resultados de interés incluyeron la unificacién de definiciones, etiologia,
criterios diagnésticos y terapéuticos, ademéas de examenes complementarios para el manejo
de sincope en los servicios de urgencias pediatricas. Se incluyeron: 41 estudios (9 revisiones
sistematicas, 3 metaanalisis, 1 ensayo clinico controlado, 3 guias de préctica clinica, 2 proto-
colos, 13 revisiones narrativas y 10 articulos cientificos) se consolid6 criterios diagnosticos y
terapéuticos para el manejo del sincope en urgencias pediétricas.

CONCLUSIONES: En conclusion, 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 educacién sanitaria al paciente y sus familiares.

PALABRAS CLAVE: Sincope/diagnostico; Urgencias Médicas; Inconciencia; Pediatria; Nifio;
Sincope/etiologia.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Syncope in pediatric emergency departments presents a diagnostic and
therapeutic challenge due to its potentially benign and serious etiologies, requiring a systematic
and multidisciplinary approach to ensure early detection and appropriate management.

OBJECTIVES: The objective of this study was to determine the diagnostic and therapeutic
management of syncope in pediatric emergency departments based on scientific evidence.

MATERIALS AND METHODS: A systematic narrative review of the literature on syncope in
pediatric emergency departments was conducted for the period of 2019 to 2025, in accordance
with the PRISMA guidelines. The literature search was performed in the following databases:
PubMed, Cochrane Library, EMBASE, and SciELO.

RESULTS: The results of interest included the standardization of definitions, etiology, diagno-
stic and therapeutic criteria, as well as complementary tests for the management of syncope
in pediatric emergency departments. The following were included: 41 studies (9 systematic
reviews, 3 meta-analyses, 1 randomized controlled trial, 3 clinical practice guidelines, 2 proto-
cols, 13 narrative reviews, and 10 scientific articles). Diagnostic and therapeutic criteria for the
management of syncope in pediatric emergency departments were consolidated.

CONCLUSIONS: In conclusion, the management of syncope in pediatric emergency depart-
ments requires a systematic diagnostic approach focused on a detailed medical history and a
thorough physical examination, taking into consideration warning signs and associated comor-
bidities. It is essential to prioritize adequate hydration and increased salt intake, in addition to
providing health education to the patient and their family.

KEYWORDS: Syncope/diagnosis; Emergencies; Unconsciousness; Pediatrics; Child; Synco-
pe/etiology..
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INTRODUCCION

El sincope se define como la pérdida brusca y transitoria del
conocimiento y del tono postural, con recuperacion completa e
inmediata, se produce como consecuencia de una disminucion
en la perfusion arterial cerebral ' Representa el 1 — 3% de las
visitas a urgencias pediatricas 3.

Presenta una prevalencia del 15 al 25%, con mayor inci-
dencia durante la adolescencia *. Una revision sistematica con
3700 pacientes de entre 3 meses y 21 afios con sincope mostrd
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 identificé la causa
5, La mayoria son de naturaleza benigna, siendo mas frecuente
de tipo neurocardiogénico ’. Sin embargo, puede ser un suceso
amenazante para la vida; es esencial mantener un diagnostico
diferencial y considerar la influencia de factores como enfer-
medades cardiovasculares, alergias, enfermedades metabolicas
y pulmonares, psicopatologias, deficiencias vitaminicas como
la vitamina D %19,

La evaluacion inicial fundamental incluye una historia cli-
nica detallada y completa, la exploracion fisica y la medicion
de la presion arterial en decubito y bipedestacion, un electro-
cardiograma de 12 derivaciones '"'>. Es importante investigar
sobre los sintomas cardiacos, si el episodio ocurrio durante el
ejercicio, si hubo un cuadro prodrémico, si hubo sacudidas en
las extremidades y cuanto tiempo tardd la recuperacion de la
normalidad neuroldgica. La evaluacion de riesgo tiene como
objetivo detectar cardiopatias 15,

Las imdgenes diagndsticas como la angiografia por tomo-
grafia computarizada o la ecocardiografia, las pruebas de labo-
ratorio de rutina, tienen un bajo rendimiento diagnostico y no
deben utilizarse de forma rutinaria '*'”. La terapia empirica im-
plica una adecuada hidrataciéon y un aumento de la ingesta de
sal, educacion sanitaria al paciente y sus cuidadores, ademas
de entrenamiento ortostatico y realizar ejercicio de forma ha-
bitual '3,

Entre las intervenciones farmacologicas se recomienda es-
tablecer de manera individualizada en episodios frecuentes y
graves o refractarios a las medidas no farmacoldgicas 224, El
aumento de la frecuencia de eventos sincopales, la mayor gra-
vedad de los sintomas autondmicos y la presencia de comor-
bilidades se asocian con puntuaciones de calidad de vida mas
bajas 5%,

El sincope representa un problema de salud pediatrico con
diversas etiologias y diagndsticos diferenciales, debido a que
puede permanecer indeterminada incluso después de una eva-
luacion clinica detallada -8,

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, ademas
ayuda a reducir el coste de las pruebas diagnoésticas y el uso de
pruebas de bajo rendimiento 2%,
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METODOLOGIA

Estrategia de bisqueda: se realiz6 una busqueda bibliogra-
fica 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/evalua-
tion, diagnostico/diagnosis, tratamiento/treatment, nifios/chil-
dren. Se emplearon operadores booleanos para estructurar las
ecuaciones de busqueda en las bases de datos seleccionadas,
utilizando: "AND" para combinar términos relacionados, ‘OR’
para incluir sinébnimos o términos alternativos, y (“”’) para buscar
frases exactas.

Seleccion de estudios: se utilizaron los siguientes criterios
de inclusion: articulos cientificos, revisiones narrativas, revi-
siones sistematicas, ensayos clinicos y guias de practica que
aborden el diagnéstico y/o el tratamiento del sincope en po-
blaciéon pedidtrica menor de 18 afios, comprendidos entre el
periodo 2019 — 2025, articulos completos disponibles, en los
idiomas espaiiol 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 dupli-
cados, ademas de otros tipos de estudios, como: documentos tipo
editoriales y/o cartas al editor, estudios de cohorte y series de
€asos.

Extraccion de datos: se identificaron y extrajeron los datos de
los estudios incluidos de forma independiente. Los resultados de
interés incluyeron: definicion, epidemiologia, etiologia, criterios
diagnosticos, 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 evalud uti-
lizando la metodologia GRADE, permiti6 evaluar de manera es-
tandarizada.

Para los estudios de metaanalisis y revisiones sistematicas se
empled la lista de verificacion de la Declaracion PRISMA 2020
para incluir los trabajos mas pertinentes y recientes dentro del
periodo 2019 — 2025. Un solo revisor realizé la evaluacion de
calidad de forma independiente.

RESULTADOS

Cuarenta y un estudios cumplieron con los criterios de inclu-
sion. La exclusion de grupos de edad de los pacientes, idioma,
falta de documentos completos y documentos duplicados con-
dujo a la exclusion de veinte estudios. Treinta y nueve estudios
publicados entre 2020 y 2024, dos estudios publicados en el afio
2025. Se presenta un diagrama de flujo de PRISMA de los estu-
dios identificados en esta revision (ver la figura 1).

Entre los estudios de la revision se incluyeron: diez de estos
fueron articulos cientificos 3!1:18.20.23.28.29, 41- trece fueron revi-
siones narrativas >712:16,17.27.31,32.34.35.37; 4. dos fueron protocolos'-;
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Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA 2020
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tres fueron guias de practica clinica '* >3; un ensayo clinico con-
trolado®; tres estudios de metaanalisis >!°2!; y nueve estudios de
revision sistematica 3101322242633 (ver |a tabla 1).

Las caracteristicas de los estudios que se emplearon para esta
revision fueron: un ensayo clinico controlado %; tres estudios de

Tabla 1: Caracteristicas de los estudios.

metaanalisis > '*2!; y nueve estudios de revision sistematica 551
13.22.242633 (ver la tabla 1).

Caracteristicas epidemiologicas

En cinco estudios > % 32533 se muestra la prevalencia de los epi-
sodios de sincope entre el 1 — 15%, excepto en el estudio de
Williams et al 2, el cual reporta una prevalencia del 35%. En
todos los estudios mencionados se evidencia que el grupo etario
mas frecuente es la adolescencia. Se sefiala el porcentaje de las
visitas a los servicios de urgencias pediatricas que varia entre
0,125 al 2%.

Criterios diagnésticos

En ocho estudios 268910192426 g demuestran las pautas diagnos-
ticas de sincope, priorizando la adecuada y detallada elaboracion
de historia clinica, antecedentes patologicos personales y fami-
liares, reconociendo sintomas tipicos y presincope.

Asimismo, se requiere una exploracion fisica minuciosa. Con
base en lo mencionado, se recomienda los estudios complemen-
tarios de laboratorio y un electrocardiograma.

Manejo terapéutico:

En siete estudios se recomienda medidas terapéuticas,
priorizando una adecuada hidratacién y aumento del consumo de
sal, junto con 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 farmacolégicas en casos selectos, como episodios recu-
rrentes y casos refractarios al tratamiento no farmacologico, entre
los medicamentos mas utilizados tenemos: betabloqueadores, mi-
dodrine, inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina, es-
copolamina, fludrocortisona, teofilina, efedrina, clonidina.

Disefio Autor Ano Revista Grado
Metanalisis Williams et al’. 2022 Journal Frontiers in Cardiovascular Medicine A
Revision sistematica Gundogdu et al®. 2021 Archives of Emergency Medicine and Intensive Care A
Revision sistematica Cuzzocrea et al®. 2024 Clinical Neuropsychiatry A
Revision sistematica Hutse et al’. 2021 Journal of evidence — based dental practice A
Revision sistematica Khalaji et al'. 2023 Clinical Cardiology A
Revision sistematica Salari et al®. 2024 Journal Global Epidemiology — Elsevier A
Metanalisis Kaza et al®. 2024 Open Heart — BMJ A
Metanalisis Wang et al*'. 2021 Frontiers in Pediatrics A
Revision sistematica Lei et al*2. 2022 European Society of Cardiology A
Revision sistematica Zhu et al**. 2025 Frontiers in Cardiovascular Medicine A
Ensayo clinico controlado Ahmadi et al®. 2024 Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research A
Revision sistematica Hockin et al®. 2022 Frontiers in Cardiovascular Medicine A
Revision sistematica Zavala et al®. 2020 Pediatric Emergency Care A

A = Alta calidad.
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DISCUSION

En esta revision sistematica narrativa se define sincope como
la pérdida transitoria de la conciencia no traumatica y del tono
postural 33!, Su epidemiologia 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 sufriran al menos un episodio *. Estos
datos se comparten con el presente estudio que nos muestra a
los episodios de sincope con 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 ado-
lescentes el mas frecuentemente afectado (ver la tabla 2). Sin
embargo, muchos casos de sincope se resuelven rapidamente y
no se busca atencién médica; por lo tanto, se subestima la ver-
dadera incidencia de este *2.

Tabla 2: Caracteristicas epidemiologicas.

pleta, detallada con reporte de antecedentes patoldgicos perso-
nales, como: trastornos psiquiatricos, cardiopatias, neurologicas;
y antecedentes familiares; ademas se debe reconocer sintomas
prodrémicos, los cuales son ocasionados por una disfuncion au-
tondmica que suelen desencadenarse por la ortostasis .

En posicion 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
corazdn; 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 hor-
monales ocurren después de la pubertad °.

El proceso fisiopatologico del mecanismo vasovagal se pro-
duce al permanecer de pie durante un tiempo prolongado, por

Disefio Autor Participantes: Prevalencia: Grupo etario Visitas a Urgencias
Niuimero de muestra Edad pediatrica frecuente pediatricas

Metanalisis Williams et al®. 35% Adolescentes 2%

Revision sistematica Gundogdu et al®. 15% Adolescentes 0,125%

Revision sistematica Salari et al'>. 36 156 personas 1-3% Adolescencia

Ensayo clinico controlado ~ Ahmadi et al®. 120 pacientes 15% Adolescentes 1,0%

Revision sistematica Zavala et al**. 3 700 pacientes 15% Menores de 18 aflos

Pese a que el sincope vasovagal es la causa mas comin, se
debe considerar que la evaluacion inicial de la sospecha de sin-
cope consiste en una historia clinica detallada y una exploracion
fisica minuciosa *. Un estudio que analiz6 el valor diagnostico
de un cuestionario exhaustivo revel6d que la interpretacion sis-
tematica de los sintomas notificados por el paciente por si sola
podia utilizarse para diferenciar las convulsiones y el sincope con
una precision del 91% *'. Recomendaciones que se exponen y re-
calcan en la presente revision narrativa (Tabla 3: Criterios diag-
nosticos), priorizando la elaboracion de una historia clinica com-

Tabla 3: Criterios diagnoésticos.

tension emocional o por un ambiente sofocante, produciéndose
un depdsito de sangre en el flujo venoso periférico, lo que con-
tribuye 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 iz-
quierdo, provocando la disminucion de los impulsos simpaticos
y el aumento de los impulsos vagales, resultando en una presion

Disefio Autor Evaluacion inicial Signos de alarma Estudios complementa-
rios de rutina
Metanalisis Williams et al 2. Historia clinica, sintomas presincope  Componente vascular Metanalisis

Revision sistema- Historia personal y familiar

Gundogdu et
tica al®.
Revision sistema-  Cuzzocrea et Historia médica completa

tica al®

Revision sistema- ~ Hutse et al °.

Historia clinica, sintomas clinicos

EKG mas evaluacion de
lab.

Trastornos psiquiatricos
Factores psicogenos + comorbi-
lidades

Examenes neurologicos

tica tempranos

Revision sistema- ~ Khalaji etal '°.  Historia clinica minuciosa.

tica

Metanalisis Kazaetal . Historia detallada, sintomas tipicos
Revision sistema-  Zhu et al . Historia clinica detallada

tica Exploracion fisica

Revision sistema- Hockin et al **.
tica ra
bilidades.

Manifestaciones tipicas y presincope
Trastornos de salud mental o comor-

Uso selectivo de pruebas
diagnosticas

Factores desencadenantes

Eventos sincopales, sintomas au-
tonomicos.
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arterial mas baja y un suministro de sangre cerebral insuficiente
7. En sintesis, el cuadro de sincope se produce supresion parado-
jica de la actividad simpatica con la consiguiente vasodilatacion
periférica exagerada, dando lugar a hipotension y bradicardia ini-
cial +34,

Entre los factores desencadenantes comunes en nifios incluyen:
hambre, falta de suefio, deshidratacion, anemia, enfermedades
virales, cambios repentinos de postura, postura erguida prolon-
gada y estrés emocional *. Mismos que se recomienda consi-
derar, como se observa en la Tabla 3: Criterios diagnodsticos.
También se recomienda la exploracion fisica completa, espe-
cialmente 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, inclu-
yendo la tension arterial y frecuencia cardiaca en dectbito y bi-
pedestacion *.

Tabla 4: Manejo terapéutico

electrocardiograma, que suelen ser suficientes, y no se requieren
mas estudios en la mayoria de los pacientes °.

Cuando se establece el sincope vasovagal como etiologia, se
recomienda aumentar el consumo de agua y sal, se deben evitar
bebidas con efecto diurético, como el alcohol y la cafeina, para
prevenir la deshidratacion, junto con ello se requiere educacion
sanitaria al paciente y cuidador que permita identificar signos
prodromicos, entrenamiento ortostatico y contramaniobras fi-
sicas como postura de dectibito con elevacion de miembros in-
feriores, ponerse en cuclillas, con o sin cruzar las piernas, evitar
desencadenantes y cambios de estilo de vida (ver la tabla 4). El
manejo terapéutico de los pacientes en los servicios de urgen-
cias pediatricas empieza con la estabilizacion del nifio mediante
el algoritmo de ABC o triangulo de evaluacién pediatrica, con
monitorizacion electrocardiografica, soporte de oxigeno su-
plementario en caso de ser necesario, adecuada hidratacion. Si
el paciente estd estable, recuperado y sin signos de alarma, se

Diseiio Autor Medidas no farmacologicas Tratamiento farmacolégico Indicaciones de tratamiento
farmacologico
Revision siste- Gundogduetal ©. ABC Betabloqueadores
matica Hidratacion Escopolamina
Oxigeno Fludrocortisona
Monitoreo cardiaco Teofilina
Efedrina
Midodrine
Clonidina
IRSS
Metanalisis Kaza etal . Marcapasos cardiacos Midodrina Episodios recurrentes
Entrenamiento fisico IRSS*
Metanalisis Wang et al 2!. Educacion de salud Episodios recurrentes
Aumento de ingesta de agua y sal
Implantacion de marcapasos
Revision siste- Lei et al 2. Betabloqueantes Episodios recurrentes
maética Fludrocortisona
Midodrina
Revision siste- Zhu et al %, Educacion integral al pacientey ~ Fludrocortisona Episodios frecuentes y graves
maética la familia Midodrina Episodios refractarios
Hidratacion Betabloqueantes
Ingesta de sal ) Intervenciones invasivas
Maniobras de contrapresion
Ensayo clinico Ahmadi et al 25.  Educacion y reafirmacion del paciente

Evitar desencadenantes
Conductas de autocuidado
Contramaniobras fisicas
Hidratacion

Estilo de vida
Ingesta de agua salada

controlado

Revision siste- Zavala et al ».

matica

Betabloqueadores
Fludrocortisona
Midodrina

IRSS

IRSS = Inhibidores selectivos de recaptacion de serotonina

Las pruebas cardioldgicas y neuroldgicas, como EKG, los
ecocardiogramas, la prueba de inclinacion de la cabeza y EEG
se utilizan con frecuencia. Sin embargo, es dificil realizar todas
estas pruebas de forma rutinaria ***7. Por lo que, en la Tabla
3: Criterios diagnosticos, nos recomienda la realizacion de las
pruebas de laboratorio de primera linea, entre las que se men-
ciona: hemograma completo, glucosa, electrolitos, examen ele-
mental de orina, gases en sangre arterial, gammagrafia sérica y el

CAMbios 24(2) 2025 / e1078

debe tranquilizar a la familia, impartir educacion sanitaria para
reconocer y evitar situaciones desencadenantes. Por lo tanto, la
medida terapéutica mas importante en el sincope 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 esta
elevada, se recomienda utilizar sal en las comidas, con un con-
sumo promedio de 5.125 g/dia, evitando dosis altas, la ingesta
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mayor a 154 g en 4 dias puede causar hipernatremia 4-21. La ma-
yoria de las etiologias del sincope tienen un prondstico benigno,
sin embargo, un tercio de los pacientes pueden experimentar epi-
sodios recurrentes y graves %, por lo que, en pacientes con sin-
tomas persistentes o refractarios al tratamiento no farmacolégico,
se pueden utilizar agonistas alfa, betabloqueantes o inhibidores
de la recaptacion de serotonina *.

Algunos de los fArmacos mas utilizados son (ver la tabla 4):

Fludrocortisona: un esteroide con actividad mineralocorticoide
que incrementa la volemia, al aumentar la reabsorcion renal
de sodio, por lo que esta contraindicada en pacientes hiper-
tensos y con insuficiencia cardiaca. Sus efectos secundarios
son: mareo, cefalea, hipertension arterial *.

Agonistas alfa: producen un efecto vasoconstrictor, ocasio-
nando un incremento en las resistencias vasculares perifé-
ricas. Entre los efectos secundarios tenemos: hipertension ar-
terial, estimulacion del SNC y retencion urinaria, lo que hace
que la adherencia terapéutica muchas veces no sea alta “.

Betabloqueantes: disminuyen la estimulacion de los mecano-
rreceptores y bloquean los efectos de las catecolaminas circu-
lantes, sin embargo, no existe evidencia de su uso en el sin-
cope neuromediado, por lo que no se recomienda *.

IRSS: reducen la actividad simpatica y de las respuestas vaso-
presoras durante un episodio de sincope reflejo. Se podrian
utilizarse cuando se asocien manifestaciones obsesivas o
compulsivas o un cuadro depresivo *.

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 implantacién de un marcapasos
para reducir la incidencia de episodios sincopales. Sin embargo,
el tratamiento con marcapasos y terapias de ablacion con catéter
en pacientes pediatricos con sincope vasovagal requiere mas es-
tudios *.

En pacientes con cardiopatia estructural, el pronéstico de-
pende de la cardiopatia 2. 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 *.

Se recomienda un seguimiento de 1 a 3 meses tras el diagnds-
tico, con intervalos posteriores segun los sintomas del paciente *,.
De manera ambulatorio por cardiologia para pacientes con ano-
malias en el EKG, antecedentes familiares, signos de alerta o si
el episodio sincopal ocurrid con el ejercicio *°. El prondstico de
la mayoria en general es muy bueno, puesto que a medida que
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los pacientes crecen y se desarrollan, los sintomas tienden a dis-
minuir, no obstante, se debe considerar el riesgo de recurrencia
entre 33-51% 441,

Esta revision sistematica narrativa se elabord mediante un
protocolo sistematico predefinido, lo que permiti6 limitar sesgos
inherentes al proceso de seleccion y analisis de los estudios in-
cluidos. La eleccion de los estudios se basé en su relevancia y ac-
tualidad percibida, lo que pudo haber favorecido la inclusion de
investigaciones que respaldan ciertas perspectivas. La busqueda
se limitd a publicaciones en espaiiol e inglés, lo que pudo haber
excluido estudios relevantes en otros idiomas. Es importante con-
siderar estas limitaciones al interpretar los hallazgos y conclu-
siones presentados.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El sincope es un trastorno frecuente en la poblacion pediatrica,
siendo la principal etiologia vasovagal; sin embargo, se reco-
mienda una completa y detallada historia clinica, conocer los an-
tecedentes personales y familiares principalmente cardiopatias,
arritmias o muerte subita, junto con la exploracion fisica minu-
ciosa, permite limitar el uso de estudios complementarios para
detectar alguna patologia subyacente. El manejo terapéutico en-
focado primordialmente en una adecuada hidratacion, aumentar
la ingesta de sal, la educacion al paciente y a la familia, con mo-
dificaciones en el estilo de vida, y en aquellos casos recurrentes
o refractarios, el uso de tratamiento farmacologico. Se debe ase-
gurar el seguimiento por un periodo entre 1 a 3 meses después
del primer episodio, modificando el intervalo de acuerdo con la
evolucion clinica y comorbilidades asociadas.

ABREVIATURAS

GRADE: Grading of Recommendations Assessment, Develop-
ment and Evaluation

EKG: Electrocardiograma

EEG: Electroencefalograma

Algoritmo ABC: manejo de via aérea, respiracion y ventilacion,
control de circulacion

mL: mililitros

kg: kilogramo

SNC: Sistema nervioso central

IRSS: Inhibidores selectivos de la recaptacion de la serotonina

CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

FC: Concepcion y disefio del trabajo. WJ: Recoleccion de datos
y obtencion de resultados. WJ: Andlisis e interpretacion de
datos. WJ: Redaccion del manuscrito. FC: Revision critica del
manuscrito. FC: Aprobacion de su version final. FC: Asesoria
estadistica. FC: Asesoria técnica..

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS Y
MATERIALES

FC: Concepcion y disefio del trabajo. WJ: Recoleccion de datos
y obtencion de resultados. WJ: Andlisis e interpretacion de
datos. WJ: Redaccion del manuscrito. FC: Revision critica del

CAMbios 24(2) 2025 / €1078



Diagnastico y tratamiento del sincope en urgencias pediatricas: revision sistemética narrativa

manuscrito. FC: Aprobacion de su version final. FC: Asesoria
estadistica. FC: Asesoria técnica..

APROBACION DEL COMITE DE ETICA Y
CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL
ESTUDIO

Este estudio corresponde a una revision sistematica narrativa de
la literatura, basada exclusivamente en fuentes secundarias y sin
participacion directa de seres humanos ni utilizacion de datos
personales o identificables. Por tal motivo, no requiri6 aproba-
cion de un Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos,
conforme a los principios éticos internacionales y las normas
nacionales vigentes.

CONSENTIMIENTO PARA PUBLICACION

La publicacion fue aprobada por el Comité de Politica Editorial
de la Revista Médico Cientifica CAMbios del HECAM en Acta
005 de fecha 13 de noviembre de 2025.

FINANCIAMIENTO

Este articulo de revision se elabord con recursos propios de los
autores.

CONFLICTOS DE INTERES

Los autores reportaron no tener ningtin conflicto de interés, per-
sonal, financiero, intelectual, econémico, ni de interés corpora-
tivo en relacion con el contenido del presente articulo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Fernandez R, Gonzalez J. Diagnostico y tratamiento del sincope.
Sociedad Espafiola de Urgencias Pediatricas. 2020; 1:177-182.
Disponible en: https://www.aeped.es/sites/default/files/documen-
tos/14_sincope.pdf

2. Williams E, Farhaan K, Claydon V. Counter pressure maneuvers
for syncope prevention: A semi-systematic review and meta-analy-
sis. Front Cardiovasc Med. 2022; 9:1016420. Disponible en: http://
dx.doi.org/10.3389/fcvm.2022.1016420

3. Alghamdi M, Alshahrani F, Aldihan F, Alamer N, Al Dihan F,
Omair A, Suliman I, Mohamud M. Knowledge and awareness
of syncope among the population of Riyadh: A cross-sectional
study. Cureus. 2022;14(8): ¢28499. Disponible en: http://dx.doi.
org/10.7759/cureus.28499

4. Viadero M, Fernandez N, Garde J, Diaz M. Sincope en la edad
pediatrica. Bol Pediatr. 2021 Jan. 1;61(255):42-5. Disponible en:
https://boletindepediatria.org/boletin/article/view/143

5. Ferreira R, Leite P, Fonseca H, Alves Z, de Carvalho C. Neu-
rally Mediated Syncope in Children and Adolescents: An
Updated Narrative Review. Open Cardiovasc Med J, 2022;
16: ¢187419242205110. Disponible en: https://opencardio-
vascularmedicinejournal.com/VOLUME/16/ELOCATOR/
e187419242205110/

6. Gundogdu Coban D, Coban M, Muhammet M, Serdar POP, Oner

CAMbios 24(2) 2025 / e1078

O. A systematic review for clinical assessment of syncope pedi-
atric patients. Arch Emerg Med Intensive Care. 2021;4(1):9-13.
Disponible en: https://sryahwapublications.com/article/ab-
stract/2638-5007.0401002

7. Li HX, Gao L, Yuan Y. Advance in the understanding of va-

sovagal syncope in children and adolescents. World J Pediatr.
2021;17(1):58-62. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1007/
s12519-020-00367-z

8. Cuzzocrea G, Fontana A, Mascanzoni M, Manca F, Pecora R, Trani

L, Guido C, Spalice A, Versacci P, Sideli L, Caretti V. Psychopatho-
logical correlates and psychosocial functioning in children and ad-
olescents with syncope: A systematic review. Clin Neuropsychia-
try. 2024;21(5):358-75. Disponible en: http://dx.doi.org/10.36131/
cnfioritieditore20240502. Available from: https:/pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/39540075/

9. Hutse I, Coppens M, Herbelet S, Seyssens L, Marks L. Syncope

in dental practices: A systematic review on aetiology and man-
agement. J Evid Based Dent Pract. 2021;21(3):101581. Dis-
ponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.jebdp.2021.101581. Avail-
able from: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S1532338221000567?via%3Dihub

10. Khalaji A, Behnoush A, Tajdini M. Association between vitamin
D deficiency and vasovagal syncope: A systematic review and me-
ta-analysis. Clin Cardiol. 2023;46(7):721-8. Disponible en: http://
dx.doi.org/10.1002/clc.24035. Available from: https://onlineli-
brary.wiley.com/doi/10.1002/clc.24035

11. Karaca S, Ozbingdl D, Karaca P, Yavuz M, Nisli K. Pediatric
syncope: An examination of diagnostic processes, therapeutic
approaches and the role of the tilt test: Insights from an 18-year
single-center experience. Children (Basel). 2025;12(4). Disponible
en: https://www.mdpi.com/2227-9067/12/4/459

12. Sutton R, Ricci F, Fedorowski A. Risk stratification of synco-
pe: Current syncope guidelines and beyond. Auton Neurosci.
2022; 238:102929. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.aut-
neu.2021.102929. Available from: https://www.autonomicneuro-
science.com/article/S1566-0702(21)00159-4/fulltext

13. Salari N, Karimi Z, Hemmati M, Mohammadi A, Shohaimi S, Mo-
hammadi M. Global prevalence of vasovagal syncope: A systematic
review and meta-analysis. Glob Epidemiol. 2024;7(100136):100136.

http://dx.doi.org/10.1016/j.gloepi.2024.100136.
Available from: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S2590113324000026?via%3Dihub

14. Stewart JM, van Dijk JG, Balaji S, Sutton R. A framework to
simplify paediatric syncope diagnosis. Eur J Pediatr. 2023;
182(11):4771-80. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1007/
s00431-023-05114-w. Available from: https://link.springer.com/
article/10.1007/s00431-023-05114-w

15. Thijs RD, Brignole M, Falup-Pecurariu C, Fanciulli A, Freeman
R, Guaraldi P, Jordan J, Habek M, Hilz M,Pavy-LeTraon A, Stan-
kovic I, Struhal W, Sutton R, Wenning G, van Dijk G. Recommen-
dations for tilt table testing and other provocative cardiovascular

Disponible en:

autonomic tests in conditions that may cause transient loss of con-
sciousness : Consensus statement of the European Federation of
Autonomic Societies (EFAS) endorsed by the American Autonom-
ic Society (AAS) and the European Academy of Neurology (EAN).
Auton Neurosci. 2021;233(102792):102792. Disponible en: http://
dx.doi.org/10.1016/j.autneu.2021.102792. Available from: https:/

7/9



CAMBYOS

Wilma Liseth Jaya-Velafio, Freud Céceres-Aucatoma, José Luis Ayala-Herrera

www.autonomicneuroscience.com/article/S1566-0702(21)00022-
9/fulltext

16. Furlan L, Jacobitti Esposito G, Gianni F, Solbiati M, Mancusi C,
Costantino G. Syncope in the emergency department: A practical
approach. J Clin Med. 2024;13(11):3231. Disponible en: http:/
dx.doi.org/10.3390/jcm13113231. Available from: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/38892942/

17. Liao Y, Du J. Pathophysiology and individualized management of
vasovagal syncope and postural tachycardia syndrome in children
and adolescents: An update. Neurosci Bull. 2020;36(6):667-81.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1007/512264-020-00497-4.
Available from: https://link.springer.com/article/10.1007/s12264-
020-00497-4

18. Bhandari N 0& Zaidi A. An urgent care approach to synco-
pe in children and adolescents. Pediatric Urgent Care. 2021.
Disponible en linea. https://www.jucm.com/wp-content/up-
loads/2021/09/2021-151129-33-Pediatric-Urgent-Care.pdf

19. Kaza N, Sorbini M, Liu Z, Johal M, Porter B, Nowbar A, Levy
S, Dani M, Taraborelli P, Eardley P, Zuhair M, Arnold A, How-
ard J, Whinnett Z, Francis D, Shun-Shin M, Boon Lim P, Keene
D. Therapeutic options for neurocardiogenic syncope: a me-
ta-analysis of randomised trials with and without blinding: Open
Heart 2024;11:¢002669. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1136/
openhrt-2024-002669. Available from: https://openheart.bmj.com/
content/11/1/€002669

20. Tao C, Cui Y, Zhang C, Liu X, Zhang Q, Liu P, Zhang Q, Liu P,
Wang Y, Du J, Jin H. Clinical efficacy of empirical therapy in chil-
dren with vasovagal syncope. Children (Basel). 2022;9(7):1065.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.3390/children9071065. Avail-
able from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35884049/

21. Wang Y, Wang Y, Li X, Du J, Zhang H, Jin H, Liao Y. Efficacy
of increased salt and water intake on pediatric vasovagal synco-
pe: A meta-analysis based on global published data. Front Pedi-
atr. 2021; 9:663016. Disponible en: http://dx.doi.org/10.3389/
fped.2021.663016. Available from: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/
articles/PMC8155624/

22. Lei LY, Raj S, Sheldon R. Midodrine for the prevention of vaso-
vagal syncope: a systematic review and meta-analysis. Europace.
2022;24(7):1171-8. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1093/
europace/euab323. Available from: https://academic.oup.com/eu-
ropace/article/24/7/1171/6506557

23.Yi S, Kong Y, Kim S. Fludrocortisone in pediatric vasovagal syn-
cope: A retrospective, single-center observational study. J Clin
Neurol. 2021;17(1):46-51. Disponible en: https://thejcn.com/
DOIx.php?id=10.3988/jcn.2021.17.1.46

24. Zhu W, Bian X, Lv J. Advances in diagnosis, management, and
long-term outcomes of pediatric vasovagal syncope: a comprehen-
sive review. Front Cardiovasc Med. 2025; 12:1481749. Disponible
en: http://dx.doi.org/10.3389/fcvm.2025.1481749. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40351605/

25. Ahmadi A, Sabri M, Navabi Z, Dehghan B, Taheri M, Mahda-
vi C. The impact of self-care recommendations with and with-
out tilt-training on Quality of Life in children and adolescents
with vasovagal syncope: A randomized clinical trial. Iran J Nurs
Midwifery Res. 2024;29(3):358-67. Disponible en: http://dx.doi.
org/10.4103/ijnmr.ijnmr_137_23. Available from: https://journals.
Iww.com/jnmr/fulltext/2024/29030/the_impact_of self care rec-

8/9

ommendations_with_and.13.aspx

26. Hockin B, Heeney N, Whitehurst D, Claydon V. Evaluating the
impact of orthostatic syncope and presyncope on quality of life: A
systematic review and meta-analysis. Front Cardiovasc Med. 2022;
9:834879. Disponible en: https://www.frontiersin.org/journals/car-
diovascular-medicine/articles/10.3389/fcvm.2022.834879/full

27. Martone A, Parrini I, Ciciarello F, Galluzzo V, Cacciatore S, Mas-
saro C, Giordano R, Giani T, Landi G, Massimo M, Colivicchi F,
Gabrielli D, Oliva F, Zuccala G. Recent advances and future di-
rections in syncope management: A comprehensive narrative re-
view. J Clin Med. 2024;13(3). Disponible en: https://www.mdpi.
com/2077-0383/13/3/727

28. Uppoor R, Patel K. Syncope: Diagnostic Yield of various clinical
investigations. Cureus. 2022;14(3): €23596. Disponible en: http:/
dx.doi.org/10.7759/cureus.23596. Available from: https://www.cu-
reus.com/articles/90319-syncope-diagnostic-yield-of-various-clin-
ical-investigations#!/

29. El_deen Z, Nazeer M, Ahmed F. Evaluation of children with syn-
cope: A clinical audit at Assiut University Children Hospital. J Curr
Med Res Pract. 2023;8(4):195-201. Disponible en: http://dx.doi.
org/10.4103/jemrp.jemrp_65_23. Available from: https://journals.
Iww.com/cmrp/fulltext/2023/08040/evaluation_of children with
syncope__a_clinical.6.aspx

30. Gonzalez J, Perez M. Sincope. Seup.org. 4 Ed. 2024. Disponible
en: https://seup.org/wp-content/uploads/2024/04/14_Sincope_4ed.
pdf.

31. Yeom J, Woo H. Pediatric syncope: pearls and pitfalls in history
taking. Clin Exp Pediatr. 2023;66(3):88-97. Disponible en: http://
dx.doi.org/10.3345/cep.2022.00451. Available from: https://ww-
w.e-cep.org/journal/view.php?doi=10.3345/cep.2022.00451

32. Franji¢, S. Syncope in children. Journal of Pediatrics Neonatal
Biology, 2022. 7(1), 63—67. Disponible en: https://d1wqtxts1xzle7.
cloudfront.net/86153472/Syncope_in_Children-libre.pdf

33. Zavala R, Metais B, Tuckfield L, DelVecchio M, Aronoff S.
Pediatric syncope: A systematic review. Pediatr Emerg Care.
2020;36(9):442-5. https://journals.lww.com/
pec-online/fulltext/2020/09000/pediatric_syncope _a_systemat-

Disponible en:

ic_review.7.aspx

34. Canakci M, Sevik O, Acar N. How should we approach synco-
pe in the emergency department? Current perspectives. Open Ac-
cess Emerg Med. 2022; 14:299-309. Disponible en: http://dx.doi.
org/10.2147/OAEM.S247023. Available from: https://www.dove-
press.com/how-should-we-approach-syncope-in-the-emergency-
department-current-per-peer-reviewed-fulltext-article-OAEM

35. Krishna M, Kunde M. A clinical approach to syncope. Indian Jour-
nal of Practical Pediatrics. 2020;22(1): 92. Disponible en: https://
es.scribd.com/document/471679086/A-clinical-approach-to-syn-
cope

36. Choi Y, Han M, Lee E. Children with transient loss of conscious-
ness: Clinical characteristics and the effectiveness of diagnostic
tests. Pediatr Neonatol. 2020;61(6):584-91. Disponible en: http://
dx.doi.org/10.1016/j.pedneo.2020.06.006. Available from: https://
www.pediatr-neonatol.com/article/S1875-9572(20)30099-1/full-
text

37. Wang C, Wang S, Doi S, Liao Y, Du J, Jin H. Diagnosis and treat-
ment of neurally mediated syncope in children and adolescents:
A hot issue in pediatrics. Medicine Plus. 2024;1(4):100061. Dis-

CAMbios 24(2) 2025 / €1078



Diagnastico y tratamiento del sincope en urgencias pediatricas: revision sistemética narrativa

ponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.medp.2024.100061. Avail-
able from: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S2950347724000574?via%3Dihub

38. Wang C, Liao Y, Wang S, Tian H, Huang M, Dong X-Y, Shi L,
Li Y, Sun J, Du J, Jin H. Guidelines for the diagnosis and treat-
ment of neurally mediated syncope in children and adolescents
(revised 2024). World J Pediatr. 2024;20(10):983-1002. Dis-
ponible en: http://dx.doi.org/10.1007/s12519-024-00819-w. Avail-
able from: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S2950347724000574?via%3Dihub

39. Winder M, Marietta J, Kerr L, Puchalski M, Zhang C, Ware
A, Collin G. Reducing unnecessary diagnostic testing in pediat-
ric syncope: A quality improvement initiative. Pediatr Cardiol.

CAMbios 24(2) 2025 / e1078

2021;42(4):942-50. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1007/
$00246-021-02567-4. Available from: https://link.springer.com/
article/10.1007/s00246-021-02567-4

40. Ortigado Matamala, A. Sincopes. Pediatria Integral, XXV (8),
399-405. Disponible en: https://www.pediatriaintegral.es/publica-
cion-2021-12/sincopes-2021/

41. Wang S, Peng Y, Zou R, Wang Y, Cai H, Li F, Luo X, Zhang
J, He Z, Wang C. The relationship between demographic factors
and syncopal symptom in pediatric vasovagal syncope. Sci Rep.
2023;13(1):22724. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1038/
$41598-023-49722-w. Available from: https://www.nature.com/
articles/s41598-023-49722-w

9/9



	Manejo de las emergencias radiológicas

