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Como actuar ante un desmayo o lipotimia

éQué es un sincope o una lipotimia?

El sincope es la pérdida transitoria del conocimiento y del tono muscular. Se debe a que llega menos sangre al
cerebro, como puede pasar cuando baja la tensién arterial o la frecuencia cardiaca. El inicio es rapido, la duracién

corta y se recuperan rapido solos.
A veces pueden quedar algln sintoma como sensacién de fatiga, dolor de cabeza o malestar durante horas.

El presincope seria la sensacién de pérdida de consciencia, pero no se llega a perder el conocimiento por
completo. Tienen sintomas como nauseas, sudoracién, debilidad y alteraciones visuales. La causa es la misma que

el sincope.

Hay que evitar usar los términos mareo, lipotimia o desmayo ya que son confusos

Otras causas de pérdida de conciencia que no son debidas a una menor llegada de sangre al cerebro de forma

global y transitoria, por tanto no se consideran sincopes. Estas pueden ser causas neuroldgicas (epilepsia, migrafia,

traumatismo craneoencefalico...), metabdlicas (hipoglucemia, anemia, alteraciones electroliticas...) e

intoxicaciones (por farmacos, drogas, mondéxido de carbono...).
éQué hay que saber?
Segun la causa que produce el sincope, hay varios tipos:

Sincopes autondmicos

- Sincope vasovagal: es el mas frecuente. Suele haber algo previo que lo produce (visién de sangre, dolor, calor...).
Los pacientes notan sintomas que les avisan de que van a perder la consciencia (visién borrosa, incapacidad para
pensar con claridad, mareo, palidez, sudoracién, bradicardia...). Tras ello pierden el conocimiento y el tono
muscular. Casi siempre dura pocos segundos. Se recuperan solos de forma total.

- Sincope por hipotensién ortostatica: hay un descenso anormal de la presién arterial al ponerse de pie. El Unico
sintoma que notan previo al sincope es la “sensacién de mareo”.

- Sincope de taquicardia ortostatica postural: aumenta la frecuencia cardiaca en los diez primeros minutos de estar
de pie, acompafiado de inestabilidad de la presién arterial, con sintomas iguales al sincope vasovagal. Son chicos
que tienen “intolerancia a estar de pie”, con intolerancia al ejercicio, mareos inespecificos, episodios de
palpitaciones, etc.

- Sincope situacional: se desencadena en circunstancias concretas:
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s Tos, estornudos.
> Miccional: antes, durante o tras la miccién. Suele ser por la noche y mas frecuente en varones.
- Estimulacién gastrointestinal: defecacién, dolor abdominal, tragar...
-« Estiramiento o arreglo del pelo: al peinarse.
- Postesfuerzo fisico: tras haber cesado el ejercicio. Tiene relacién con la poca hidratacién, el calor, la estasis
venosa en los musculos de las piernas. Para evitarlo, se recomienda no parar la actividad fisica bruscamente.
. Otros: con la risa, al levantar pesas, etc.
- Espasmos del sollozo: causa mas frecuente de sincope hasta los cuatro afios de edad. Se distinguen 2 tipos:
- Palidos: desencadenados por un susto o traumatismo leve. No existe llanto o es muy breve. Pierden el
conocimiento con palidez llamativa e hipotonia, pudiendo acompafiarse de posterior rigidez y contracciones
como una convulsién..
» Ciandticos: tras una contrariedad. El llanto suele ser intenso. Se produce la pérdida de conocimiento con

coloracién azulada importante, hipotonia y a veces contracciones como una convulsion.

Sincope cardiaco: se debe una cardiopatia o arritmia cardiaca. Puede causar muerte sibita.

Siempre que haya un sincope en relacién con el ejercicio obliga a descartar algln problema que lo cause,

como cardiopatias y/o arritmias, es decir, que sea cardiaco.

Posibles causas de desmayos:

* Ejercicio.

* Deshidratacién por esfuerzo o calor.

* Estar de pie mucho tiempo.

» Cambios posturales bruscos (ponerse de pie).
* Calor excesivo en el aula.

* Insolacion.

* Dolor brusco por traumatismo u otras causas.
* Dismenorrea o dolor menstrual en adolescentes.
* Tos intensa y persistente.

* Esfuerzos fisicos intensos.

* Llanto en nifios pequefios.

* Susto o sobresalto emocional.

* Ayuno prolongado.

* Falta de suefo.

* Inicio de un proceso infeccioso.

{Cémo actuar ante un desmayo?

1. Evitar las situaciones que le causan los sincopes al nifio.

2. Cuando el nifio empiece a notar que se marea, debe sentarse o tumbarse enseguida, para evitar el sincope y

la caida.

3. Hay maniobras de contrapresién para intentar que no llegue a perder la conciencia: cruzar las piernas
apretando cuando estd de pie, contraer las manos apretando algo blando o tensar los brazos con las manos
entrelazadas estando los brazos en horizontal con los codos tirando hacia fuera.

. Debe respirar de forma lenta y profunda.

. Aflojar las ropas, facilitar la ventilacién del aula, o poner a la sombra si es en el exterior.

. Una vez se ha mareado, no se debe levantar al nifio. Debe quedarse tumbado 10-15 minutos o lo que necesite.
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. Se pueden subir las piernas unos 30° para facilitar el retorno de la sangre al corazdn. Si tiene nduseas, poner



la cabeza de lado para que respire mejor y por si vomita.

8. A veces el nifio desmayado deja de respirar durante unos segundos y se pone morado. Puede ponerse rigido e
incluso tener contracciones musculares repetidas. Cede solo en pocos segundos y recupera el conocimiento
muy pronto, lo que no pasa tras una convulsién y puede ayudar a distinguirlo.

9. Cuando vuelve en si, suelen querer levantarse enseguida. Pueden marearse de nuevo. Hay que tranquilizarles.
Se deben levantar poco a poco. Luego sentarse con la cabeza baja, luego sentarse normal y al final andar. Este
proceso puede durar hasta 15 o0 20 minutos.

10. Cuando el nifio estd consciente e incorporado, le podemos dar bebidas azucaradas para que se recupere mejor.
11. Si no recupera la consciencia hay que actuar como en una parada cardiorrespiratoria y hacer maniobras de

reanimacion cardiopulmonar (RCP) y llamar 112.
éDebe remitirse a Urgencias?

- Si se sospecha origen cardiaco (menores de seis afios, nifios con cardiopatias conocidas, durante el ejercicio,
antecedentes familiares de muerte subita).

- Nifios con problemas conocidos.

- Sitarda mas de cinco minutos en recuperar la consciencia.

- Si ha ocurrido durante el ejercicio o0 en un esfuerzo o estando sentado.

- Si ha convulsionado o se ha orinado durante el episodio.

- Otras pérdidas de conocimiento que no sean desmayos normales (salvo las rabietas): epilepsia, convulsién febril,

hipoglucemias en diabéticos, traumatismos craneales.

En los sincopes o mareos debidos a las causas desencadenantes tipicas no es preciso ir
a Urgencias pero si pedir cita normal con el pediatra.

En general, no se producen por problemas médicos importantes y no necesitan ningun
estudio especial. La evolucion natural es a mejorar con el tiempo. Son frecuentes en la
adolescencia y sobre todo en chicas.

Recursos

Video informativo: Mareo, sincope, vértigo. {Cémo actuar? Primeros auxilios (ver en Youtube).

Direcciones web utiles

- Qué hacer y qué no hacer ante un nifio gue ha sufrido un sincope (desmayo). En FAROS. Hospital Sant Joan de

Déu.

. Sincope. En Hojas para padres. SEUP (Sociedad Espafiola de Urgencias de Peditria).
Bibliografia

- Ferndndez Alvarez R, Gonzélez Garcia J. Diagndstico y tratamiento del sincope. Protoc diagn ter pediatr.
2020;1:177-182.
- Ortigado Matamala A. Sincopes. Pediatr Integral 2021; XXV (8): 399-405

- Gutiérrez Sigler MD, Escribano Gdmez LM, Moriano Gutiérrez A. Guia de Algoritmos en Pediatria de Atencién



https://www.youtube.com/watch?v=naqWpe1APRY
https://faros.hsjdbcn.org/es/articulo/hacer-no-hacer-ante-nino-sufrido-sincope-desmayo
http://www.seup.org/pdf_public/hojas_padres/sincope.pdf
https://algoritmos.aepap.org/algoritmo/3/sincope-o-presincope

Primaria. Sincope o presincope. AEPap. 2015 (en linea).

- Herranz Jordan B. Mareos y pérdidas de conocimiento. En: Familia y Salud [en lineal].

- Rosa Lépez Alonso. {Qué es un sincope?, {qué hago?, {es grave? En Familia y Salud (en linea).

Fuente: Cémo actuar ante un desmayo o lipotimia (descarga pdf del capitulo) En: GUIA DE AYUDA PARA
CENTROS DOCENTES. Manejo practico de los problemas de salud pediatricos mas frecuentes. Consejos para el

profesorado y los cuidadores escolares. Grupo de Educacidn para la Salud de la AEPap, actualizada en 2023.
Presentacion powerpoint en formato pdf.
Mas informacidén en Familia y Salud

. ¢Qué es un sincope? ¢Qué hago?, ées importante?

Fecha de publicacion: 27-08-2019
Ultima fecha de actualizacién: 24-10-2023
Autor/es:

- Grupo de Educacién para la Salud. AEPap.

QOO0



https://algoritmos.aepap.org/algoritmo/3/sincope-o-presincope
https://www.familiaysalud.es/sintomas-y-enfermedades/cerebro-y-sistema-nervioso/cefaleas-y-otros-sintomas/mareos-y-perdidas-de
https://www.familiaysalud.es/salud-joven/problemas-de-salud/otros-problemas/que-es-un-sincope-que-hago-es-importante
https://www.aepap.org/sites/default/files/documento/archivos-adjuntos/texto_lipotimia_o_sincope._texto.pdf
https://www.familiaysalud.es/sites/default/files/pwp_sincope._presentacion._marga.pdf
http://www.familiaysalud.es/salud-joven/problemas-de-salud/otros-problemas/que-es-un-sincope-que-hago-es-importante
https://www.familiaysalud.es/autor/grupo-de-educacion-para-la-salud
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/es/

