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INTRODUCCION

El sincope es un motivo frecuente de consulta a la urgencia
pediatrica, mas durante la adolescencia.

CASO CLINICO

Paciente de 10 anos trasladada por el servicio de emergen-
cias 112 tras sufrir dos episodios sugerentes de sincope.

Como antecedentes personales destaca sincope a los 2 afios
de vida en contexto febril (sin crisis convulsiva asociada) y a
los 6 afios de vida en el contexto de visién de sangre. No
antecedentes de convulsion ni cardiopatia.

Refiere prodromos (calor y palidez), tras los cuales pierde
consciencia y tono durante unos segundos sin revulsién ocu-
lar ni otros movimientos asociados. Relatan que el episodio se
ha producido en bipedestacion, mientras la madre de la pa-
ciente le cortaba el cabello. Recuperacion parcial tras la cual
la ponen en la ventana y sufre un nuevo “desvanecimiento”
precedido de vision borrosa y consistente en ojos cerrados,
hipertonia global y movimientos de flexo-extension de extre-
midades superiores de unos segundos de duracion tras los
que se recupera progresivamente en 3-4 minutos. En ninguno
de los dos episodios presenta incontinencia de esfinteres.

Ala llegada del 112 la encuentran estable y con estado de
vigilia normal.

Asu llegada a urgencias persiste sensacion de inestabilidad.
Previamente asintomatica.

Exploracion fisica, incluyendo neurolégica, dentro de la nor-
malidad.

Se realiza ECG, que es normal.
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Se mantiene estable en observacion, con constantes dentro
de la normalidad. Inicia tolerancia oral presentando un vé-
mito. Posteriormente, no nueva sintomatologia.

Se diagnostica de sincope ortostatico secundario a cuidado
del cabello seguido de sincope convulsivo durante la fase de
recuperacion.

Es dada de alta a domicilio con recomendaciones y vigilancia
de signos de alarma. Seguimiento por pediatra de Atencion
Primaria.

CONCLUSION

Un grupo especifico de sincopes son los situacionales, que
se presentan en un contexto concreto. Uno de ellos es el sin-
cope del cuidado del cabello. Se caracteriza por ser un sinco-
pe, mas frecuentemente en mujeres en edad pre o puberal,
que coincide con acciones relacionadas con el cuidado del
cabello (peinar, cardar, rizar, trenzar, secar, lavar, cortar). El
mecanismo es vasovagal, pudiendo seguirse de una convul-
sion hipoxico-isquémica, como en este caso. Es importante
conocer esta entidad, puesto que el diagnéstico se basa
principalmente en la historia clinica y la exploracion fisica.
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ABREVIATURAS

ECG: electrocardiograma.
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