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Resumen

Objetivo: Identificar la frecuencia de sincope en una muestra de mujeres residentes regulares
de la ciudad de México. Métodos: Se incluy6 a 221 mujeres de 18 a 88 afos de edad mediante
muestreo aleatorio y participacion voluntaria. La informacion sobre sincope se obtuvo en
entrevista directa con cuestionario estructurado por encuestadores capacitados. Se estimo la
prevalencia de sincope, y su relacion con: edad, el tiempo transcurrido desde el Gltimo evento
sincopal y la frecuencia de eventos sincopales en toda su vida. Resultados: Del total de muje-
res encuestadas 38% informaron que habian sufrido al menos un sincope en su vida, de estas
50% tuvieron un so6lo episodio sincopal en su vida. En el resto, el sincope fue recurrente con
dos 0 mas episodios. La mayoria de las mujeres tuvieron su Gltimo episodio sincopal entre los
19 y 50 anos de edad. Conclusiones: La frecuencia de sincope es un poco mas elevada a la in-
formada en otros estudios. Esta es una primera aproximacion que tendra que ser corroborada
con estudios poblacionales en los que se represente la variabilidad poblacional

Prevalence of syncope in a sample of Mexican women residents in Mexico City

Abstract

Objective: To identify the frequency of syncope in a sample of women regular residents of
Mexico City. Methods: Two hundred and twenty one women between 18 and 88 years old with
voluntary participation were included in the study. Trained interviewers through a structured
questionnaire obtained syncope information. Prevalence of syncope was obtained, and it’s
relation with: age, time since the last syncope and frequency of syncope in their live span
was registered. Results: Thirty eight percent informed they had suffered syncope, of them 50%
had only one syncopal episode during their lives. The others had two or more episodes. Most
women had their last syncope between 19 and 50 years of age. Conclusions: The frequency of
syncope was a little higher than previous studies. This is a first approximation, which must be
corroborated with larger studies with well population variability representation.
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Introduccioén

El sincope neurocardiogénico (SNC) es un problema de sa-
lud frecuente que puede tener serias implicaciones médi-
cas, sociales y econémicas para la poblacion en general.
Se caracteriza por la pérdida transitoria de la conciencia
debido a hipoperfusion cerebral generalizada. Estudios
europeos Yy estadounidenses, han estimado una prevalen-
cia entre 9 y 48% en la poblacion general."? Es mas frecuente
en los adolescentes especialmente en mujeres?® y se in-
crementa en los varones adultos mayores.*

Solamente entre un 30 y 50% de los pacientes buscan
atencion médica. El porcentaje de ingreso al servicio de
urgencias es de un 3% y a hospitalizacion de 1%.>¢ En el
Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez” (INC-
ICh) se hace el diagndstico de SNC en 1.6% del total de las
consultas de urgencia.

En la ciudad de México la prevalencia estimada con
base en datos anecddticos se considera cercana al 30%.
Dadas las condiciones geograficas y la altitud de la ciu-
dad de México (2 240 m SNM), la hipoxemia relativa de
los habitantes de la ciudad (Sa0, 90% y paO, 76 mmHg),’
y el alto indice de contaminacion atmosférica® factores
estresantes que pueden influir en el comportamiento
del sistema nervioso auténomo y favorecer el sincope, se
considero posible que su prevalencia fuera mayor. Se llevo
a cabo una encuesta para identificar la frecuencia de sin-
cope en una muestra de mujeres residentes habituales de
la ciudad de México.

Material y métodos

Entre junio y diciembre del 2007 se llevé a cabo un estu-
dio observacional, transversal y descriptivo, que incluyé
a una muestra de 224 mujeres. El grupo estaba integrado
por 103 (46%) estudiantes de enfermeria y 121 mujeres
(56%) de la delegacion Tlalpan ubicada en los limites de
la ciudad, que acudieron voluntariamente por un ofreci-
miento de estudio de factores de riesgo cardiovascular.
Se eliminaron a 3 mujeres, dos con arritmias y una por
prolapso de la valvula mitral; no hubo sincopes de origen
cardiaco. A cada una se le invito a participar en el estudio
previa explicacion de los objetivos, la forma de obten-
cion de la informacion, y el anonimato de los datos. La
participacién fue libre y voluntaria. El estudio se realizo
de acuerdo con las recomendaciones de la declaracion de
Helsinki® y fue aprobado por el comité de Bioética del Ins-
tituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”.

Se llevo a cabo una entrevista con cada participante,
los encuestadores fueron enfermeras graduadas capacita-
das, estandarizadas y supervisadas por un Epidemi6logo
durante la aplicacion del instrumento. El cuestionario
incluia preguntas para identificar la incidencia, prevalen-
cia, los factores provocadores de SNC los cuales se cla-
sificaron en dos grupos: Uno de origen neurovegetativo:
a) situacionales (impresion emocional fuerte, ver sangre,
calor, lugares concurridos y cerrados), b) no situacionales
(embarazo, cambios posturales sUbitos y ejercicio fisico
excesivo) y ¢) sin causa aparente. En el otro grupo se in-
cluyeron otras causas de pérdida del conocimiento como:
a) traumatismo craneoencefalico y otros traumatismos, b)
sangrado de tubo digestivo y c) crisis epileptiformes. Se

indago sobre el tiempo desde el Gltimo episodio, el nime-
ro total y los sufridos durante el Gltimo afo, la presencia
de sincope en la infancia y la adolescencia y la asociacion
con otros padecimientos con disfuncion auténoma como
migrafna, sindrome de fatiga cronica y fibromialgia.™

Analisis estadistico

Con los datos del cuestionario se construy6 una base de
datos en formato Excel. El analisis se realizé con el pro-
grama Stata para Windows V. 8.0 (Stata Corporation, 4905
Lakeway Drive, Special Edition College Station, Texas
77845 USA). La edad tenia una distribucién distinta a la
normal estandar (Shapiro Wilks p < 0.05), por lo que estos
datos se presentaran en mediana (percentiles 25 y 75).
Se estimo la prevalencia de SNC con las mujeres cuyos
eventos sincopales habian sido por causas neurovegeta-
tivas en numerador y como denominador al total de las
mujeres encuestadas, dado que todas eran residentes de
la ciudad de México por lo que pueden considerarse como
una muestra de un universo mayor. En el grupo de mujeres
con SNC se estimo la edad al momento de Gltimo evento y
tanto ésta como el tiempo transcurrido desde el ultimo
sincope se clasificaron en cinco grupos (menores de 12
anos, 12 a 18, 19 a 30, 30 a 50 y mas de 50 en el primer
caso y menos de 6 meses, 6 a 12 meses, 13a 24,2 a7
anos y mas de 8). El nUmero de episodios sincopales se
categorizo en cuatro: una, dos, tres y cuatro o mas en su
vida. Se estimaron las frecuencias y proporciones por ca-
tegoria en cada caso. Se estimo la relacion entre sincope
y otras disfunciones auténomas.

Se consider6 que un resultado era estadisticamente
significativo cuando el coeficiente alfa era menor de 0.05.

Resultados

La prevalencia estimada de SNC en esta muestra de muje-
res mexicanas residentes habituales de la ciudad de Méxi-
co, fue de 38%. La edad tuvo una gran dispersion (18 a 88
anos), el 50% de las mujeres tenia entre 21 y 42 anos de
edad (mediana 29.5 anos) (Figura 1).

La mayoria de las mujeres estudiadas tuvieron el ulti-
mo evento entre los 19 y 50 anos de edad, y la frecuencia
de eventos de acuerdo al tiempo transcurrido desde el
Ultimo sincope no identificd un patron en ese grupo eta-
reo; en el grupo de 12 a 18 anos de edad once mujeres
informaron haber tenido un evento sincopal hacia mas de
8 anos, lo que contrasta con el grupo de mayor edad (Ta-
bla 1).

Cuarenta y dos (71%) de las 59 mujeres del grupo con
SNC no tuvieron ningln episodio durante el afo previo a
la encuesta y de éstas aproximadamente el 50% (22 muje-
res) solo tuvieron un episodio en su vida; en contraste, las
mujeres que tuvieron el ultimo evento en el afio previo,
la mayoria (10 mujeres 67%) sufrieron dos o mas episodios
en toda su vida.

La mayoria de las mujeres inform6 que el sincope
habia ocurrido en otra etapa de la vida distinta a la ni-
nez o la adolescencia (40 mujeres (68%)). Treinta y ocho
mujeres (64%) informaron que no se relacionaba a otras
disfunciones autdnomas. Las proporciones de mujeres con
sincope en la nifez o adolescencia son tan solo del 12%
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Tabla 1. Nimero de mujeres en relacion a la edad y el tiempo transcurrido desde el Gltimo sincope
Edad (en afos) en el ultimo sincope
Tiempo transcurrido desde el ultimo sincope Menor de 12 Entre 12y 18 Entre 19y 30 Entre 31y 50 Mas de 50
Menos de 6 meses 0 0 4 8 0
Entre 6y 12 meses 0 2 4 2 0
Entre 1y 2 arios 0 1 1 2 1
Entre 2 y 7 afios 0 8 4 3 0
Mas de 8 afos 3 11 7 2 1

Figura 1. Mujeres encuestadas, grupos con y sin sincope y causa
de éste ultimo

Sin sincope
137 (62%)

Con sincope
84 (38%)

v v
No
Neurovegetativo Neurovegetativo
59 (27%) 25 (11%)

(7 mujeres) y 10% (6 mujeres) respectivamente y 36% (21
mujeres) informaron que tenian alguna otra disfuncion
autéonoma, la mas frecuente de ellas fue la migrana (20%
(12 mujeres). La fatiga cronica y la fibromialgia las pade-
cian en el 3% (dos mujeres) y el 2% (una mujer) respecti-
vamente.

Discusion

En esta encuesta la prevalencia de SNC en mujeres de la
ciudad de México fue de 38%, cifra ligeramente mas ele-
vada a la publicada en otras poblaciones. 2"

La prevalencia de sincope en estas mujeres parece no
estar asociada ni afectada por la altitud de la ciudad de
México, lo cual coincide con lo informado por Nicholas y
colaboradores (1993)" quien investigo los factores relacio-
nados con el sincope al ascender a altitudes moderadas,
y encontro que la incidencia de sincope puede aumentar
en sujetos sanos no habituados que asciende subitamente
a altitudes moderadas, pero no es mayor en residentes
habituales de las mismas; dos estudios posteriores con-
firman estos resultados y proponen que la hipoxia severa
y aguda es suficiente para favorecer sincope en un suje-
to sano. La vasoconstriccion periférica ineficiente puede
contribuir a la retirada del sistema simpatico, dando
paso a una marcada actividad parasimpatica lo que con-
duce a colapso vascular generalizado, bradicardia o asis-
tolia como resultado de hipoxia hiperventilatoria asociada
a hipocapnia.'®"

La contaminacion atmosférica por particulas suspendi-
das PM, . no modifica la frecuencia de sincope, no obstante
es un factor de estrés que puede influir en la modulacion

autonoma cardiovascular, medida a través de la variabili-
dad de la frecuencia cardiaca (VFC) como se encontro en
un estudio previo de Cardenas y colaboradores (2008)"
en personas con y sin diagnostico de sincope mediante
prueba de inclinacion, en el que en ambos grupos de estu-
dio se identificaron cambios en la VFC asociados a la expo-
sicion de la contaminacion atmosférica de manera similar.

En este estudio no se encontrd una relacion entre el
tiempo transcurrido desde el ultimo sincope y el nimero
total de episodios. La importancia del sincope desde el
punto de vista sociomédico depende de la frecuencia de
los eventos, lo que hace que un mayor nimero de pacien-
tes acudan a los servicios de urgencia hospitalarios, pues
la mayoria de las personas que han experimentado episo-
dios aislados no buscan atenciéon médica. Es la recurrencia
del sincope lo que crea problemas, por un lado, limita el
ejercicio de algunas profesiones (choferes de autos, pi-
lotos aviadores, albaiiiles, pintores, lava-ventanas, etcé-
tera.) y por el otro incrementa los costos de la atencion
médica.'®

Se ha sugerido una asociacion entre el SNC y otras
disfunciones autonomas. Thijs y colaboradores' encon-
tro que 46% de los pacientes con migrana sufrian de SNC.
En este trabajo 20% de las mujeres con sincope padecian
migrafa, por lo que estas dos disfunciones autonomas co-
existen lo mismo que otras como el sindrome de fatiga
cronica y la fibromialgia que se encontraron en el 3.4% y
2% de las mujeres respectivamente.®

Limitaciones

Este estudio es una primera aproximacion a la frecuencia
de sincope neurocardiogénico en residentes de la ciu-
dad de México. Es una muestra pequena y selecta por lo
que en el futuro sera necesario incrementarla, incluyendo
hombres, nifos y adolescentes asi como muestras de otros
sitios de la ciudad.

Por otro lado, una muestra mayor permitiria estudiar
la verdadera asociacion con otras disautonomias como por
ejemplo la migrana, la fibromialgia, el sindrome de fatiga
cronica, la taquicardia postural ortostatica, etcétera.

Se puede concluir que la importancia del sincope de-
pende de que sea recurrente y que en ocasiones llegue
a ser discapacitante lo que representa un riesgo para la
realizacion de ciertas actividades. Los datos aqui presen-
tados son una primera aproximacion a la prevalencia del
sincope, en una muestra de mujeres que residen en la
ciudad de México, que debe ser corroborado con estudios
poblacionales de mayor envergadura con el fin de ayudar a
clarificar el significado prondstico de este padecimiento
aparentemente comun y benigno.
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