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El sincope vasovagal en pacientes pediatricos:
un analisis de la evolucion a medio plazo
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Introduccién y objetivos. Existe poca informacion so-
bre la evolucién de los pacientes pediatricos con sincope
de origen vasovagal. Este estudio, en consecuencia, esta
destinado a analizar la evolucién de este tipo de pacien-
tes.

Pacientes y método. A partir de una base de datos
prospectiva se identificaron 51 enfermos menores de 17
afos a los que se habia realizado prueba de basculacion
por sospecha de sindrome vasovagal. Se analizaron di-
versas variables pre, intra y postest para investigar si su
distribucién era diferente en relacion con la recurrencia
de sincope en el seguimiento. Se definieron subgrupos
en relacion con los predictores y se estimaron las diferen-
tes curvas de recurrencia por el método de Kaplan-Meier.

Resultados. Se completdé un seguimiento medio de 21
* 9 meses en 47 (92%) de los 51 pacientes. La tasa de
recurrencia se redujo notablemente respecto a la obser-
vada en la anamnesis pretest (del 19 al 47%; p = 0,01).
Esta baja tasa hizo dificil encontrar predictores de recidi-
va. De hecho, después del andlisis multivariado, sélo
2 subgrupos presentaron diferencias significativas: mas de
un sincope pretest, comparado con sélo uno (p = 0,04).
Para un seguimiento proyectado de 38 meses, la proba-
bilidad acumulativa de recurrencia de los primeros fue de
66,2% (SEM = 16,5%), frente a una probabilidad nula en
los segundos. No hubo otros acontecimientos.

Conclusiones. Los nifios con sincope vasovagal pare-
cen tener un buen pronéstico a medio plazo, ya que la
tasa de recidiva es baja, con independencia del resultado
del test de basculacion. En los enfermos con sincope Uni-
co pretest, la tasa de recidiva es nula; por el contrario, los
que han tenido mas de un sincope antes del test de bas-
culacién se estima que tienen una probabilidad progresi-
vamente elevada de recurrencia. Estos datos pueden ser
Utiles a la hora de indicar un test de basculacién y pla-
near la terapéutica en los pacientes pediatricos con sin-
drome vasovagal.
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Vasovagal Syncope in Pediatric Patients:
a Medium-Term Follow-up Analysis

Introduction and objectives. Little information is avai-
lable on the evolution of pediatric patients with vasovagal
syncope. We therefore aimed to assess the medium-term
clinical outcome of children evaluated by tilt testing for
syncope of unknown origin.

Patients and method. Fifty-one children under 17 ye-
ars of age who had undergone tilt testing were identified
from a data base and studied prospectively. Kaplan-Meier
and Cox regression analyses were performed to estimate
syncope-free survival, its predictors, and the relative risks
of several patient subgroups.

Results. Forty-seven (92%) of the children were follo-
wed for a mean 21 + 9 months. The rate of recurrence of
syncope was considerably lower than that estimated du-
ring history taking before the tilt test (19% vs 47%; p <
0.01). Although the low rate made it difficult to identify
predictors, several potential predictors emerged from the
multivariate analysis. Only the history of more than one
syncope before the tilt test (vs. isolated syncope) was
found to have independent predictive value (p = 0.04).
The cumulative probability of recurrence projected for a
period of 38 months was 66.2% (SEM = 16.5%) for chil-
dren with more than one syncope before testing vs. 0%
for those who had experienced only one. No other events
occurred.

Conclusions. The medium-term prognosis seems to
be good for children with vasovagal syncope of unknown
origin, given the low rate of recurrence, regardless of the
results of tilt testing. The only predictor of recurrent syn-
cope was pretest history, such that children with only one
syncope before testing experience no recurrence and tho-
se with one or more episodes are estimated to have an
increasingly higher likelihood of recurrence. These data
may be useful for the recommending tilt testing and for
planning therapy for children with vasovagal syncope.

Key words: Syncope. Childhood. Vasovagal syndrome.
Tilt tet.
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INTRODUCCION

Datos del estudio de Framingham indican que un
3% de varones y un 3,5% de mujeres sufren algin epi-
sodio sincopal a lo largo de su vida!. Una buena parte
de estos episodios deben ocurrir en edades tempranas,
ya que la prevalencia en la infancia se encuentra en
torno al 15%**. La gran mayoria de los episodios sin-
copales, tanto en nifios como en adultos, son de etiolo-
gia vasovagal®, sobre todo cuando no existe afeccion
cardiaca estructural.

Hasta en un 70% de los pacientes el sincope se pre-
senta como un episodio dnico!'; por otra parte, si las
manifestaciones son tipicas, basta con la historia clini-
ca para identificar el origen vasovagal de la enferme-
dad®. Cuando coinciden ambas circunstancias, no pa-
rece necesario practicar pruebas complementarias ni
emprender accién terapéutica alguna; bastarfia con
tranquilizar al paciente respecto a la naturaleza del
cuadro y su buen prondstico. Sin embargo, el sincope
entrafia un potencial de recidiva o puede contener,
aunque sea unico, sintomas alarmantes —convulsiones
o relajacién de esfinteres— o causar traumatismos que
demanden la confirmacién del diagndstico y una esti-
macion en las posibilidades de recidiva.

El test de basculacion se ha erigido como una herra-
mienta dtil en la valoracién diagndstica’™!3. Sin embar-
g0, poco se sabe sobre su capacidad para predecir nue-
vos acontecimientos!*!, especialmente en la edad
pediatrica'®. En consecuencia, el objetivo de nuestro
estudio es: a) estudiar la evolucién a medio plazo de
una cohorte de 51 niflos remitidos para la realizacién
de una prueba de basculacién por sincope de origen
desconocido, y b) tratar de identificar variables que
predigan con fiabilidad la posibilidad de recurrencia
de los cuadros sincopales.

PACIENTES Y METODO
Poblacion de estudio

Con un analisis retrospectivo a partir de una base de
datos prospectiva de pacientes remitidos para la reali-
zacion de test de basculacion por sospecha de sincope
vasovagal, identificamos a 51 enfermos menores de 17
afios. En todos los casos se disponia de historia clini-
ca, exploracion fisica, ECG, radiografia de térax, eco-
cardiograma, Holter de 24 h y estudio neurolédgico, in-
cluyendo electroencefalograma y TC en los casos en
que estas exploraciones se consideraron indicadas. En
ningun paciente las exploraciones citadas habian gene-
rado informacién sobre la etiologia del sincope.

Antes del test se llevo a cabo un interrogatorio a los
pacientes y a sus familiares para conocer el nimero de
sincopes sufridos, la frecuencia de los mismos, los sin-
tomas premonitorios y la presencia acompanante de
traumatismo relevante (aquel que hubiese precisado
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atencién médica) y/o convulsiones. Se hizo, asimismo,
una estimacion subjetiva de la merma en la calidad de
vida que suponia la enfermedad con una escala cuali-
tativa de 5 grados y una estimacién de la probabilidad
pretest (alta, media o baja) de que el sincope fuese de
origen vasovagal segun criterio subjetivo del cardidlo-
go que realizo el test.

Protocolo del test de basculacion

Se indic6 a los pacientes que tomaran sélo desayuno
liquido el dia de la prueba. Se canul6 una via venosa
periférica, tras lo cual el enfermo fue mantenido en de-
ctbito durante 30 min en un ambiente tranquilo. La
presion arterial se control6 mediante un sistema auto-
madtico de manguito. Se controlaron y registraron 4
derivaciones del ECG durante toda la prueba. El test
basal se llevé cabo con inclinacién de la mesa a 70°
durante 30 min o hasta la aparicién de sincope. Cuan-
do la respuesta fue negativa, se procedio a realizar test
de provocacién con una perfusién de isoproterenol a
dosis bajas, ajustadas al peso (0,02 pg/kg/min); una
vez estabilizada la frecuencia cardiaca, se repiti6 la
basculacién a 70° durante 10 min o hasta la aparicién
de signos de positividad.

La prueba se consideré como positiva cuando apare-
ci6 sincope o presincope acompanado de hipoten-
sion (descenso de la presion sistdlica por debajo de
80 mmHg o de al menos 30 mmHg) y/o bradicardia
(frecuencia cardiaca inferior a 45 lat/min). En caso
contrario, el resultado se consideraba como negativo.

Seguimiento evolutivo

La decision de tratamiento fue tomada por un cardi6-
logo pedidtrico al que se aconsejo terapia empirica con
bloqueadores beta en caso de que los sincopes previos
tuviesen carécter recurrente y una frecuencia lo sufi-
cientemente elevada como para causar limitaciéon en la
calidad de vida, o sincope tnico pero que hubiese ido
acompaifiado de sintomas alarmantes (traumatismo se-
vero y/o convulsiones) o de presincopes muy frecuen-
tes. En ningtin caso se indicé estimulacion cardiaca con
marcapasos. El seguimiento se llevé a cabo en la con-
sulta externa de cardiologia pedidtrica o mediante
contacto telefénico con los familiares directos.

Analisis estadistico

Todos los datos de los pacientes, recogidos de forma
prospectiva y consecutiva, fueron introducidos en una
base de datos para su andlisis posterior mediante el pa-
quete estadistico SPSS para Windows. La recurrencia
sincopal se investigd mediante la comparacién de sub-
grupos definidos por predictores, utilizando la razén
de disparidad (odds ratio) de un anélisis de 2 propor-
ciones binomiales. El tiempo hasta la aparicién de un
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TABLA 1. Caracteristicas basales de la poblacion

n=47
Edad (a) 11,527
(6-16, mediana 12)
Sexo (V/M) 20/27
Cardiopatia estructural* 2 (4%)
Probabilidad origen vasovagal 31 (66%)
Més de un sincope 22 (68%)
N.° de sincopes 56«14
(mediana 2)
Convulsiones y/o traumatismo 11 (23%)
Test de basculacion positivo 20 (42%)
Asistolia durante el test 8 (17%)
Tratamiento con bloqueadores beta 12 (25%)

TABLA 2. Variables predictivas de recurrencia
sincopal

Razon de disparidad

(IC del 95%) P

Sexo femenino

> 6 episodios sincopales

Afectacion calidad de vida

Baja probabilidad de sincope
vasovagal

1,62 (0,35-7,45) 0,71
5,5 (2,02-14,8) 0,008
2,58 (0,57-11,70) 0,24

1,04 (0,22-4,90) 1,00
> 1 sincope frente a tnico 12,53 (0,68-231,4) 0,04
Convulsiones y/o traumatismo 3,43 (0,73-16,18) 0,19
Test de basculacion positivo 1,10 (0,25-4,76) 1,00
Asistolia durante el test 3,30 (0,62-17,62) 0,17
Terapia con bloqueadores beta 5,12 (1,10-24,47) 0,04

*Un paciente con valvula adrtica bicdspide y otro con prolapso mitral e insufi-
ciencia ligera.

nuevo sincope se analizd por el método de Kaplan-
Meier, y se utiliz6 el test de rangos logaritmicos para
comparar las diferentes curvas. Se aceptaron como
significativas las comparaciones con un valor de p <
0,05.

RESULTADOS

Se completd un seguimiento medio de 21 + 9 meses
(rango, 2-41 meses) en 47 (92%) de los 51 pacientes
sometidos a la prueba de basculacion. En la tabla 1 se
exponen las principales caracteristicas basales de los
47 casos seguidos.

En 9 enfermos (19%) hubo recurrencia sincopal,
mientras que los restantes permanecieron asintomati-
cos durante todo el periodo de seguimiento. Esta tasa
de recurrencia contrasta con la existente antes del test
(47%; p = 0,01). Esto explica que todos los pacientes,
salvo dos, experimentasen una mejoria subjetiva. En
relacion con la recurrencia sincopal, tres de las varia-
bles analizadas demostraron ser predictoras de recu-
rrencia (tabla 2): el hecho de haber tenido mas de
un sincope antes de la realizacién de la prueba, frente
al sincope tnico (p = 0,04), haber padecido mds de
6 sincopes, frente a menos de 6 (p = 0,008) y seguir
tratamiento con bloqueadores beta (p = 0,04). Eviden-
temente, esta ultima variable estaba sesgada por las
recomendaciones terapéuticas, y desapareci su signi-
ficacién al aplicar un andlisis multivariado. No resulta-
ron predictoras de recurrencia ninguna de las variables
relacionadas con el test de basculacion, ya sea el pro-
pio resultado del test, el tiempo trascurrido hasta la
aparicion de la positividad ni el hecho de ser positivo
en el test basal o con provocacién con isoproterenol.
Tampoco resulté un predictor util el tiempo transcurri-
do entre el dltimo sincope y el test de basculacion.
Aplicando la funcién temporal al acontecimiento de
recurrencia, se aprecié una diferencia significativa (p
= 0,05, test de rangos logaritmicos) entre el subgrupo
de sincope unico y de mds de un sincope (fig. 1). Este
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Fig 1. La probabilidad estimada de recurrencia sincopal a lo largo del
seguimiento es significativamente superior en los pacientes con mas
de un sincope previo antes de la prueba de basculacién, comparados
con los que habian tenido un Gnico sincope. Se puede apreciar cdmo
las recurrencias no comienzan hasta que no han transcurrido unos 9
meses de seguimiento.

andlisis probabilistico estima que, al cabo de 38 me-
ses, ninglin enfermo del subgrupo de sincope unico
tendrd recidiva, mientras que un 66,2% (SEM =
16,5%) del de mds de un sincope previo volverd a te-
ner episodios sincopales. Se puede apreciar en la figu-
ra 1 como las curvas no empiezan a separarse hasta
que no transcurren unos 9 meses de observacion; a
partir de ahi, la probabilidad acumulada de recidiva se
acelera progresivamente. Por tltimo, resefiar que 3 pa-
cientes precisaron hospitalizacién en relacioén con las
recurrencias, sin detectarse otros acontecimientos ni
cambios en el diagndstico.
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DISCUSION

Los resultados de nuestro estudio demuestran la be-
nignidad del sincope vasovagal en la poblacién infan-
til. La mortalidad es nula y la sensacidon subjetiva de
mejoria es casi universal (95%). Y esto, a pesar de que
la tasa de intervencién terapéutica fue muy baja en
nuestra serie, ninglin enfermo fue tratado con estimu-
lacion cardiaca y apenas la cuarta parte recibié bloquea-
dores beta. Por otro lado, sélo 9 enfermos (19%)
presentaron recidiva del sincope a lo largo del segui-
miento. Estos datos de buen prondstico concuerdan
con los obtenidos en la poblacién adulta: 7-30% de re-
currencias en estudios con seguimiento medio de hasta
31 meses!'7?%.

La reduccién dréstica en la tasa de recurrencia ob-
servada después del test de basculacion, no atribuible
a intervencion terapéutica, ha sido sefialada en estu-
dios previos**?. Se cree que esto es debido a una mez-
cla de factores, como la naturaleza ciclica del sindro-
me, la tranquilidad que produce el saberse portador de
una afeccién benigna o el entrenamiento en la adop-
cion de posturas que pueden impedir la progresiéon ha-
cia el sincope de un episodio presincopal. Otra posibi-
lidad es que el tiempo de observacion de nuestro
estudio haya sido insuficiente para detectar una tasa de
recurrencia mas alta. De hecho, si se observan las cur-
vas de la figura 1, se aprecia que hasta los 9 meses no
comienzan a despegarse, pero que luego lo hacen de
forma acelerada. Malik et al®® estudiaron las caracte-
risticas temporales de las recurrencias tras un test de
basculacion positivo, concluyendo que los casos que
recidivan lo hacen precozmente, siendo el tiempo me-
dio a la primera recurrencia de 5,3 + 6,9 meses. En el
estudio de Natale et al*, la mayoria de las recurrencias
aparecen en los primeros 5 meses, y ninguna después
de los 16 meses. En cualquier caso, el estudio de Ma-
lik et al validé la utilidad del tiempo hasta la primera
recurrencia como predictor de la frecuencia de los
sincopes. Por tanto, aunque resultaria aventurado pro-
nosticar la curacién definitiva de la enfermedad e in-
dudablemente no se puede descartar que aparezcan
sincopes a largo plazo, creemos que sigue teniendo in-
terés identificar los casos con recurrencia temprana,
que deben corresponder con los mds sintomdticos y
susceptibles de beneficiarse de un abordaje diagnosti-
co y terapéutico mds exahustivo.

Sea como fuese, lo cierto es que la baja tasa de recu-
rrencia, unida a lo reducido de la serie, hacen dificil
encontrar, en un contexto bayesiano, predictores posi-
tivos de recidiva sincopal. En consecuencia, marcado-
res de recurrencia, identificados en estudios con una
poblacién mayoritaria de adultos no han sido verifica-
dos por nuestro andlisis. Nos referimos, por ejemplo,
al ndmero absoluto de episodios sincopales recogidos
en la anamnesis pretest'®* o a la duracién del proble-
ma sincopal®. En todo caso, variables como la res-
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puesta obtenida con la prueba de basculacién'® o la
aparicién de asistolia durante la misma® tampoco han
servido en estos estudios para predecir episodios sin-
copales futuros.

En nuestro estudio, los tnicos predictores significa-
tivos han sido la distribucién binomial del sincope Uni-
co frente al mdltiple. Cuando se aplica una funcién
temporal en el andlisis de la recurrencia sincopal, las
probabilidades estimadas son muy distintas en los sub-
grupos de sincope tUnico frente a recurrente. Este he-
cho lo podriamos enunciar también al revés: el pacien-
te que ha tenido un solo sincope en el momento de ser
referido para la realizacién de una prueba de bascula-
cién tiene una probabilidad bajisima de volver a tener
otro episodio sincopal. Es decir, el sincope tnico es un
poderoso predictor negativo de recurrencia.

(Qué interés practico puede tener este hallazgo?
Los nifios con bajo riesgo de recurrencia, sincope
Unico y quizd también cuando han padecido menos
de 6 sincopes, pueden evolucionar favorablemente
sin tratamiento farmacoldgico con la tranquilidad de
que los acontecimientos graves son raros y el trauma-
tismo secundario al sincope menos frecuente que en
los adultos®’; de esta manera evitaremos exponerlos a
posibles efectos secundarios de tratamientos cuya
eficacia es dudosa. Siempre habra tiempo de reeva-
luar esta actitud en caso de recurrencia. Analizados
en un contexto de eficiencia, la relevancia de los ha-
llazgos es limitada. Explicado de otra forma, el ha-
llazgo sugiere que los pacientes con sincope Unico no
precisan someterse a la prueba de basculacién, ya
que de su resultado, incluida la aparicidn de asistolia,
no se obtiene informacién sobre la recurrencia. De
haberse seguido esta orientacidn, hubiésemos ahorra-
do un 32% de pruebas, correspondientes a pacientes
con sincope tnico pretest. Esta pauta, a fuerza de ser
coherentes, deberia ser seguida también en los enfer-
mos en quienes el sincope tinico va acompafiado de
sintomas alarmantes, como convulsiones y/o trauma-
tismos; sin embargo, en la practica, y mds alin cuan-
do hablamos de nifos, la presién ambiental es tal que
nos vemos impelidos a realizar la prueba, aunque no
sea mds que para generar confianza y tranquilidad
que hagan mas llevadero el manejo del problema. Por
el contrario, en los enfermos con varios sincopes pre-
cedentes que, como hemos visto, presentan una pro-
babilidad de recurrencia significativamente mas ele-
vada, resulta util recurrir al test de basculacidn, en
primer lugar para confirmar el diagndstico, y en se-
gundo lugar, en los casos raros con clinica muy seve-
ra y persistente a pesar de tratamiento farmacolégico,
para orientar la terapéutica si se contempla la posibi-
lidad de estimulaciéon permanente, asumiendo que se
beneficien s6lo aquellos con componente cardioinhi-
bidor, que es el criterio utilizado en los estudios que
demuestran el beneficio del marcapasos en poblacién
adulta®®3!,
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Limitaciones del estudio

Como hemos mencionado, la principal limitacién de
este estudio reside en el reducido tamafio de la mues-
tra; este factor, junto con la baja tasa de recurrencia
sincopal observada en el seguimiento, hace dificil la
obtencion de predictores de recurrencia sincopal. Asi,
por ejemplo, la razén de disparidad de convulsiones
y/o traumatismos parece considerablemente mayor en
el grupo que presentd recurrencia sincopal (tabla 1);
sin embargo, no es significativa (p = 0,19). Esto se
debe a: a) la ya sefialada baja tasa de recurrencia, y b)
la escasa incidencia de la variable analizada. Un sim-
ple célculo estadistico indica que, con una poblacién
de las mismas caracteristicas que la estudiada, en lo
que respecta a la tasa de recurrencia y la incidencia de
los acontecimientos, hubiésemos necesitado no menos
de 80 casos para alcanzar un nivel de significacién
aceptable. Ya hemos citado también que, de haber sido
el periodo de observacién mds prolongado, probable-
mente habriamos obtenido una mayor tasa de recu-
rrencia que facilitase el andlisis. Otra reserva podria
ser que en nuestro estudio incluimos todos los casos
remitidos para prueba de basculacién, y no sélo los
positivos en el test, como se ha hecho en otros estu-
dios?. Dado que se desconoce la sensibilidad de la
prueba de basculacion, aunque existen intentos de
cuantificacién®?, nos parece mds realista realizar un
andlisis del problema evolutivo del sincope vasovagal
sin atender al resultado del test; de hecho, mas de la
mitad de las recidivas sincopales de nuestra serie se
observaron en pacientes con un resultado negativo de
la prueba.

CONCLUSIONES

Este estudio demuestra que el sindrome vasovagal,
en los pacientes pedidtricos, parece tener un curso be-
nigno, con una tasa de recurrencia de tan sélo el 19%,
considerablemente inferior a la estimada antes de rea-
lizar la prueba de basculacion. El principal hallazgo es
que las recurrencias sincopales no comienzan hasta el
noveno mes de seguimiento y afectan exclusivamente
a los pacientes con mds de un sincope antes de la reali-
zacién del test de basculacidn, exploracién que no ha
demostrado utilidad prondstica. Este hallazgo sugiere
que, debido a su extrema benignidad evolutiva, los pa-
cientes con sincope tnico pretest no necesitan ser so-
metidos a prueba de basculacion ni precisan tratamien-
to farmacoldgico.
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