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Resumen

El sincope es una entidad clinica frecuente en Pediatria, sobre todo en la adolescencia. La etiologia mas
frecuente la constituyen los sincopes neurocardiogénicos o vasovagales, de naturaleza benigna y cau-
sados por multiples desencadenantes. Un grupo especifico son los sincopes situacionales caracteriza-
dos por tener lugar en el contexto de una situacién concreta, entre las cuales se encuentra el cuidado
del cabello. El diagnéstico se basa principalmente en la historia clinica y la exploracion fisica. Presenta-
mos el caso clinico de una nifia de 11 afios que presenta un episodio de pérdida de conciencia breve y
transitoria mientas le peinaban el pelo. Recuperacién completa posteriory exploracién normal. Nuestra
labor como pediatras es saber reconocer esta entidad para llevar a cabo un tratamiento correcto basa-
doen la educacién e informacién al paciente y a la familia, con el fin de tranquilizarlos y evitar la reali-
zacion de pruebas y derivaciones innecesarias.
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Abstract

Hair-combing syncope

Syncope is a frequent clinical entity in Pediatrics, especially in adolescence. Vasovagal syncope is the
most frequent type, of benign nature and caused by several triggers. Situational syncope is a special
type which happen on concrete situations like hair care. Diagnosis is based on clinical history and
physical exploration. We report the case of an 11 years old girl who suffered a brief loss of conscious-
ness while her hair was combed, with later total recovery and normal physical exploration. Pediatri-
cians must recognize this entity to make a correct treatment and inform patient and family, in order to

® Situational syncope
® Syncope

INTRODUCCION

El sincope por cuidado del cabello es un sincope
neurologicamente mediado que tiene lugar duran-
te el transcurso de determinadas situaciones o cir-
cunstancias. Se presenta con mas frecuencia en ni-
fias en el periodo de adolescencia. Se caracteriza por
presentar pérdida de conciencia subita, transitoria y
de escasa duracion, desencadenada por diversas ma-
niobras del cuidado del pelo tales como peinado,

reassure them and avoid unnecessary tests.

corte o lavado, entre otras. Una historia clinica ade-
cuada, haciendo hincapié en los precipitantes del
episodio, la exploracion fisica completay la realiza-
cion de un electrocardiograma son fundamentales
para llegar al diagnostico. El tratamiento se basa
en informar al pacientey a la familia de |a benigni-
dad y caracteristicas del cuadro, tranquilizarlos y
educarlos con el fin de evitar la realizacion de prue-
bas y derivaciones innecesarias.
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CASO CLINICO

Escolar nifia de 11 afios que consulta por un episo-
dio de pérdida de conciencia brusca y caida al sue-
lo, con recuperacion posterior inmediata, tras 45
segundos aproximadamente, mientras su madre
le peinaba el pelo en bipedestacién. Previamente
refiere vision borrosa y sudoracion. No tiene ante-
cedentes personales ni familiares de muerte subi-
ta, sincope o cardiopatia. Exploracion fisica nor-
mal. Se realiza toma de presion arterial, glucemia,
electrocardiograma y analitica (hemograma y bio-
quimica), con resultados normales. Es diagnostica-
da de sincope por cuidado del cabello, informando
ala familiay a la menor sobre la naturaleza benig-
na del proceso y pautando normas de conducta
para su evitacion y reconocimiento.

DISCUSION

El sincope es una pérdida subita y completa del nivel
de conciencia por hipoperfusién cerebral global
transitoria, con recuperacion posterior espontanea’.

Es un proceso frecuente en Pediatria, ya que se cal-
cula que un 15-25% de los nifios y adolescentes
tienen un episodio antes de alcanzar la vida adul-
ta, observandose el pico de maxima incidencia en-
tre los 15y 19 afios de edad para ambos sexos®.

Presenta una etiologia multiple, la mayor parte de
naturaleza benigna, siendo la forma mas comun el
sincope vasovagal o neurocardiogénico. Solo en un
2-6% de los casos puede deberse a patologia cardia-
ca o trastornos arritmicos potencialmente letales.

Un grupo especifico son los sincopes situacionales,
relacionados con circunstancias concretas tales
como la tos, la deglucion o la miccion. Cabe desta-
car en esta edad, por ser relativamente frecuente,
el causado por el peinado del cabello, aunque exis-
te escasa bibliografia al respecto con casos espora-
dicos y pequenas series de casos publicados®? des-
de su primera descripcion en 1988.

El sincope desencadenado por el cuidado del pelo es
caracteristico del sexo femenino, aunque en un estudio
realizado en 111 pacientes se vio que un 22%
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ocurrié en varones?. La mayor parte de los casos
tienen lugar en la adolescencia, la media de edad
se situa en torno a los 11-12 afios*?. La historia
familiar previa de presincope o sincope, asi como
los antecedentes personales del mismo no
relacionados con el cuidado del cabello, pueden
predisponer a su aparicion?>,

Se caracteriza por un episodio de pérdida de con-
ciencia de escasa duracion, coincidiendo temporal-
mente con diversos actos de cuidado del cabello:
peinado, cortado, cardado, rizado, trenzado, secado
y lavado?™*. La mayoria de los casos cursan con sin-
tomas previos y el episodio tiene lugar en posicion
de bipedestacion®?. La aparicion de convulsiones
en este tipo de sincope esta documentada® debido
probablemente a una hipoxia neuronal transitoria.
Presentan recuperacion completa posteriory la ex-
ploracién fisica, incluida la neurolégica, es normal.

El mecanismo de produccion no esta totalmente
aclarado, aunque parece estar mediado por la esti-
mulacion del trigémino o raices cervicales que
inervan el cuero cabelludo, en respuesta a desen-
cadenantes tales como la manipulacion del cabe-
llo o el cuero cabelludo o el dolor de un tirén de
pelo. Esto daria lugar a una hiperestimulacién va-
gal y una disminucién del tono simpatico, y por
tanto, la aparicion de bradicardia, disminucion del
gasto cardiaco, y del flujo sanguineo cerebral, lo
que desencadenaria la pérdida del nivel de con-
ciencia®®.

Para su diagndstico es fundamental la realizacion
de una historia clinica detallada e individualizada,
haciendo hincapié en los desencadenantes que lo
provocan, con una anamnesis adecuada en la que
se incluyan antecedentes personales y familiares
de sincopes, cardiopatias o muerte subita; explora-
cion fisica completa; presion arterial en supino y
bipedestacidony glucemia. Con esto se podria reali-
zar un diagnostico diferencial correcto y descartar
asi otras causas de pérdida de conciencia como
hipoglucemia, epilepsia o disfuncién cardiaca®.

La mayoria de los expertos también recomiendan
la realizacion del electrocardiograma dentro del
estudio, dado que, a pesar de su bajo rendimiento,
es barato, no invasivo y con alta sensibilidad para



el diagnostico de arritmias o alteraciones estructu-
rales como causas de sincope. El test de la mesa
basculante estaria indicado en caso de sincope re-
currente de causa inexplicada. El electroencefalo-
gramay las pruebas de neuroimagen solo se reali-
zarian ante la sospecha de etiologia epiléptica o
patologia neuroldgica.

El tratamiento se basa en tres pilares fundamenta-
les: tranquilizar, educar y prevenir. Dado que los
desencadenantes en el caso del sincope por cuida-
dodel cabello no se pueden evitar por completo, es
importante informar a los pacientes susceptibles
sobre la naturaleza benigna del proceso, evitar o
minimizar en la medida de los posible las manio-
bras que causan los episodios sincopales, ayudar-
los a saber detectar los sintomas prodrémicos y
pautarles instrucciones para la realizacion de ma-
niobras para interrumpir el episodio (posiciéon en
supino, maniobras de contrapresion fisica). Como
normas generales, mantener una buena hidrata-
ciony evitar posturas de bipedestaciéon durante las
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maniobras del cuidado del cabello también ayuda-
ran en la prevencion de recidivas™®.

CONCLUSIONES

El sincope por cuidado del pelo es una forma espe-
cifica de sincope neuromediado o reflejo, bien dife-
renciado en Pediatria. Para su diagnostico es cru-
cial la realizaciéon de una historia clinica completa
en la que se investiguen los desencadenantes, una
exploracién fisica adecuada y un electrocardiogra-
ma. Su tratamiento se basa en informary educara
los pacientes susceptiblesy a su familia, por lo que
es importante, como pediatras, saber reconocer
esta entidad con el fin de tranquilizar y evitar la
realizacion de pruebas y derivaciones innecesarias.
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