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Resumen

Antecedentes: las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del sin-
cope neurocardiogénico en pediatria radica en la importancia de
recopilar informaciéon al respecto, para determinar la causa y brin-
dar el tratamiento adecuado dentro de un control preventivo que
permita asociar el riesgo inherente, debido a que este sintoma pro-
duce efectos importantes en la calidad de vida. Debido que en Gua-
temala no cuenta con investigaciones para el estudio del mismo.
Objetivos: determinar la frecuencia del sincope neurocardiogénico
en la consulta externa de cardiologia de pediatria en 2019. Carac-
terizar clinica y epidemioldgicamente a los pacientes pediatricos
con sincope neurocardiogénico.

Disefio y metodologia: estudio transversal descriptivo. Expedi-
entes clinicos de 74 pacientes. Lugar: consulta externa de Cardi-
ologia de pediatria. Hospital Roosevelt, Guatemala.

Resultados: El sincope neurocardiogénico se presentd en la in-
fancia y adolescencia. El estrés y el calor constituyeron los fac-
tores desencadenantes principales. Hay mayor frecuencia en un
sincope neurocardiogénico cardioinhibitorio tipo 2A.
Conclusiones: La frecuencia del sincope neurocardiogénico es 4.28
%. Las edades con mayor frecuencia son de 11 - 15 afios, en 41 %. Los
factores desencadenantes con mayor indice son el calor intenso,
estrés y cansancio. El tratamiento es ambulatorio en 95 %.
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Abstract

Background: The clinical and epidemiological characteristics of
neurocardiogenic syncope in pediatrics lie in the importance of
collecting information in this regard, to determine the cause and
provide adequate treatment within a preventive control that allows
the inherent risk to be associated, because this symptom produc-
es important effects in quality of life. Because in Guatemala there
is no research to study it.

Objectives: To determine the frequency of neurocardiogenic syn-
cope of the year 2019 pediatric cardiology outpatient clinic Clin-
ically and epidemiologically characterize pediatric patients with
neurocardiogenic syncope.

Design and methodology: Descriptive cross-sectional study. Clin-
ical records of 74 patients. Place: Pediatric cardiology external
consultation. Roosevelt Hospital, Guatemala.

Results: Neurocardiogenic syncope occurred in childhood and ado-
lescence. Stress and heat were the main triggers. There is a higher
frequency in type 2A cardioinhibitory neurocardiogenic syncope.
Conclusions: The frequency of the neurocardiogenic syncope is
4.28%. The most frequent ages are 11 - 15 years, 41%. The trig-
gers with the highest index are intense heat, stress and tiredness.
Treatment is outpatient in 95 %.

KEY WORDS
Pediatric, cardiovascular systems, medical treatment.

! Universidad Rafael Landivar. Guatemala. ORCID: https:/orcid.org/0009-0001-9713-8852 csanchez221@gmail.com

evista de Medicina e Investigacion UAEMEX / ISSN: 2594-0600 / Vol. 13 Num. 2. Julio-Diciembre 2025 / pp. 39-42



ico en pacientes pedidtricos. Hospital Roosevelt, Guatemala. Cahaslyn Mishell Sdnchez Tobar

S

rocardioge

Sincope ne

40

El sincope neurocardiogénico introducido por Thomas Lewis en 1932, Cardiélogo
britanico, para denominar un cuadro de hipotensién por vasodilatacién debida a
inhibicion simpatica y bradicardia mediada por estimulacién vagal con compromiso
secundario de lairrigacién cerebral.? A lo largo del tiempo se ha venido estudiando
este fenbmeno como un evento aislado, caracteristico de una recuperacion espon-
tanea, que solo se podia observar en los adultos. Sin embargo, se logré determinar
que la infancia se encontraba reiteradamente, no obstante, en los Ultimos afios se
ha podido observar el aumento de consultas, por lo que la finalidad del siguiente
estudio fue caracterizar clinica y epidemiolégicamente a pacientes con diagnéstico
de sincope neurocardiogénico, conociendo el comportamiento de dicho evento,
de acuerdo a los estudios de base, afecta a la poblacién pediatrica.

Materiales y Métodos

El presente estudio es de tipo transversal descriptivo, realizado en pacientes con
sincope neurocardiogénico que acudieron a la consulta externa de cardiologia
de pediatria del Hospital Roosevelt, Guatemala durante el periodo de enero a
diciembre del afio 2019. El tamafio de la muestra corresponde a 74 pacientes.

Los datos se obtuvieron mediante la revisidn de las historias clinicas y re-
gistrados en un instrumento tipo ficha clinica; se conformd en 2 secciones las
cuales se componen de datos generales, epidemiolégicos; y la parte clinica
que contiene antecedentes, factores desencadenantes, y cuadro prodrémico,
diagndéstico, y tratamiento.

Los datos se procesaron mediante el programa Microsoft Excel, graficas y
tablas para la tabulacién e interpretaciéon de los resultados obtenidos por me-
dio de la boleta de recoleccién de datos, asi como medidas de frecuencia e
intervalos de confianza al 95%, aplicados a dichas variables.

Resultados

En 2019, en la consulta externa de cardiologia pediatrica del Hospital Roosevelt
se atendi6 a 1,728 pacientes, de los cuales, 74 fueron diagnosticados con sincope
neurocardiogénico que representa 4.28 % de consultas evaluadas: 46 (62 %) mas-
culinos y 28 (38 %) del sexo femenino, lo que correspondid a una relacién de 1:0.6

La edad pediatrica que prevalecié en los casos de los pacientes con sincope
neurocardiogénico, de acuerdo a los rangos de edad, fue de 11-15 afios 41 %,
seguida de 6-10 afios 32 % (Tabla 1).

De acuerdo a los antecedentes, 8 % refiere el antecedente de familiar por
muerte subita. En relacién con los factores desencadenantes, 22 % de los pa-
cientes refirieron haber estado bajo la exposicién al calor antes de la manifesta-
cion del sincope, y otro 22 % sometidos a situaciones de estrés.

La sintomatologia es variada en la poblacidén, un paciente pudo haber pre-
sentado mas de un signo o sintoma simultdneamente. Se evidencié que 19 %
presentd sudoraciones y mareos 16 %.

En cuanto a la clasificacion fisiopatoldgica del sincope neurocardiogénico, el
tipo Cardioinhibitorio tipo 2A predominé con 43 %, y el mixto tipo 1 en segundo
lugar, 34 % (Tabla 2).

Seguln lo referido por los pacientes (familiares) con diagnéstico de sincope
neurocardiogénico, el nUmero de episodios que se hayan repetido mas de 2
veces correspondié a 85 % y los pacientes que refirieron como Unico episodio
correspondi6 a 15 %.

De los pacientes atendidos, los tratamientos utilizados en aquellos con sin-
cope neurocardiogénico fueron: hospitalario 5 % y ambulatorio 95 % con plan
educacional ampliado.

Tabla 1

Edades de pacientes con Sincope neurocar-
diogénico. Cardiologia pediatrica, 2019

Edades

Frecuencia

Porcentaje (Intervalo de

confianza al 95%)

< 1afo 10 149% (6% — 22%)
2-5 afios 10 14% (6% — 22%)
6-10 afos 24 32% (21% — 13%)
11-15 afios 30 41% (30% — 52%)

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 2

Clasificacion de sincope neurocardiogénico

Frecuencia

Porcentaje (Intervalo de

Clasificacié
wilicadion absoluta confianza al 95%)
Mixto tipo 1 25 41% (26% — 42%)
Tipo 2A 32 43% (35% — 51%)

Vasopresora tipo 3

17

23% (16% — 30%)

Fuente: Elaboracién propia.



Discusion

De los temas desarrollados en los capitulos anteriores, icuales son las carac-
teristicas de los pacientes pediatricos con diagndsticos de sincope neurocar-
diogénico que consultan a la consulta externa de cardiologia de pediatria del
Hospital Roosevelt? Se procedidé a analizar la realidad sobre el sincope neuro-
cardiogénico acorde a la literatura descrita.

Un estudio epidemiolégico realizado en Valencia, Espafia’ mostrd que el sin-
cope neurocardiogénico se presentaba en las edades de la infancia y adoles-
cencia entre los 10 - 17 afios, comportandose como un evento aislado. Afectan-
do predominantemente al sexo masculino. Por lo otro lado, el estudio realizado
en Costa Rica presenté que Unicamente se dan en las edades de 10 y 12 afios y
posteriormente, se desarrollard nuevamente en la adultez.®

Resultados que coinciden a los obtenidos en el estudio realizado donde pre-
domina en las edades de 10 y 12 afios; y 15 y 17 afios. Sin embargo, en ninguno
de los estudios se hace referencia a edades de lactantes por lo que se evidencid
en pacientes menores de 1 afilos en edades comprendidas entre 4-8 meses, este
dato no se habia reportado en los estudios extranjeros por lo que dichos datos
fueron referidos por las madres de los pacientes.

Esto nos indica que se refieren a los primeros casos en nifios menores de 1
afio, reportados y manifestados. Asi mismo se encontré mayor recurrencia en
el sexo masculino (62 %).

De acuerdo con la procedencia y lugar en donde viven los pacientes que
desarrollan sincope; se ven influenciados de acuerdo a las condiciones geo-
gréficas, de acuerdo con Esper y Mandrago,*® hay mayor procedencia del area
urbana en 73 % en su mayoria los pacientes corresponden al municipio de Mixco
y la ciudad capital; y el 27 % provenientes de los departamentos.

A pesar de que la escolaridad no es un factor importante se considera como el en-
torno donde se desarrolla constantemente el paciente.*¢ Se puede decir que en su ma-
yoria de los pacientes el 22% no aplicaba al tratarse de pacientes menores de 4 afios.

Como lo indica Martin y Rivera en el 2015, en su estudio, en la edad pediatrica
los antecedentes médicos son un aspecto importante en la historia clinica para
un paciente, para identificar las causalidades que permite el inicio de la enfer-
medad, de acuerdo al sincope neurocardiogénico, los antecedentes no propor-
cionan informacién con relacién directa al origen de dicho evento.>’

Se estima que 66 % de los pacientes refiere antecedentes familiares, enfer-
medades crénicas como hipertension y diabetes; asi mismo, 8 % de los pacien-
tes que presentan el antecedente de muerte subita el cual es el Unico, que la li-
teratura refiere mas prevalente, sin embargo, no evidencia que indique relacion
con el desarrollo de sincope a nivel pediatrico.?®

Si bien es cierto en Guatemala no se cuentan con estudios que determinen
la caracterizacion de un paciente con sincope neurocardiogénico, por lo que
Unicamente los médicos cardiélogos pediatras son los que diagnostican may-
oritariamente este evento, por lo cual se indica que en los meses de enero y
febrero existen mayor nimero de casos, 24 %.9°

En Mexico y Argentina, como lo evidencia el manual de caracterizacioén y emer-
gencia de nifios con sincope, a nivel internacional aun es un reto al considerar el des-
encadenamiento de este evento y las posibles consecuencias que se den a partir de
diagnosticar un paciente con sincope.™? Para nuestro pais al no contar con estudios
propios que nos permitan identificar a estos pacientes por lo que se recomienda
realizar un analisis acerca de las comorbilidades que conlleva a los pacientes con sin-
cope neurocardiogénico desarrollarlo, que permita identificar las posibles causas en
nuestra poblacién guatemalteca, y asi mismo poder orientar el tratamiento.

Efectuar una estatificacion de riesgo asociada al sincope, de acuerdo a que se de-
sarrolla en edades pediatricas y adolescencia, estos pacientes se encuentran constan-
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temente bajo situaciones de estrés que provocan el desencadenamiento del mismo.

Es necesaria la elaboracién de una guia acerca del manejo del sincope en pa-
cientes pediatricos, asi como poder controlar los sintomas asociados, logrando
reconocer los signos de peligro, para que en la vida adulta de los pacientes se
reduzca el uso de medicamentos que se relacionen con el sincope.
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