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RESUMEN

Se realizé una investigaciéon cuantitativa tipo proyecto factible con el objetivo de elaborar una propuesta de un
programa de rehabilitaciéon cardiovascular pata pacientes con sincope vasovagal de la Unidad de Prevencién,
Rehabilitacién y Ergometria del Centro Cardiovascular Regional Centro Occidental de Barquisimeto. El estudio
comprendi6 tres fases: una fase diagnéstica, donde se indagd sobre la necesidad de elaborar el programa a una
poblacién constituida por 48 miembros del equipo de salud, entre ellos, residentes, especialistas, docentes del
postgrado, coordinadores de consulta y del centro, fisioterapeuta, enfermera, nutricionistas; la fase de factibilidad
de tipo académico-curticular, técnico-administrativa y social dirigida a los directivos del centro y de la Unidad de
Prevencién y la tercera fase correspondiente al disefio de la propuesta. La propuesta contiene tres partes: la primera
denominada anamnesis, la segunda referente a la actividad fisica y la tercera parte donde se informan los elementos
necesarios para la actividad educativa con enfoque preventivo o motivacional. Los resultados servirdn para
establecer un diagnoéstico diferencial de la patologfa asi como para orientar la atencién de calidad fundamentada en
un programa de rehabilitacién cardiovascular para pacientes con sincope vasovagal.

Palabras clave: rehabilitacién cardiaca, servicios de rehabilitacion, sincope vasovagal, anamnesis, grupo de atencién
al paciente

PROPOSAL OF A CARDIOVASCULAR REHABILITATION PROGRAM FOR PATIENTS
WITH VASOVAGAL SYNCOPE. PREVENTION, REHABILITATION AND ERGOMETRY
UNIT OF THE CCRO BARQUISIMETO

ABSTRACT

A feasible project-type quantitative research was cartied out with the aim of developing a proposal for a
cardiovascular rehabilitation program for patients with vasovagal syncope of the Prevention, Rehabilitation and
Ergometry Unit of the Centro Occidental Regional Cardiovascular Center of Barquisimeto. The study comprised
three phases: a diagnostic phase targeted to 48 members of the health team, including residents, specialists,
postgraduate teachers, consultation coordinators and center, physiotherapist, nurse, and nutritionists; the feasibility
phase, academic-curticular, technical-administrative and social aimed at the directors of the center and the
Prevention Unit and the third phase corresponding to the design of the proposal. The proposal contains three parts:
the first called anamnesis, the second refers to physical activity and the third part where the elements necessaty for
educational activity with a preventive or motivational approach are reported. The results will serve to establish a
differential diagnosis of the pathology as well as to guide quality patient care based on a cardiovascular rehabilitation
program for patients with vasovagal syncope.
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INTRODUCCION

El sincope se define como la pérdida transitoria
de la consciencia debida a una hipoperfusion
cerebral caracterizada por un inicio rapido,
duracién corta y recuperacién espontinea
completa; es una patologfa comun en la practica
médica, alrededor del 20% de la poblacion ha
tenido algin episodio en algin momento de su
vida. El sincope constituye del 1% a 3% de todas
las consultas de emergencia y es motivo de
admisiones hospitalarias entre 1% a 6%12. En
otras ocasiones los sintomas sugieren que es
inminente pero por el cuadro clinico, que no se
da de forma completa, es considerado como

presincope®3).

Entre las clasificaciones del sincope esta el
sincope vasovagal, considerado como sincope
reflejo, neurogénicamente mediado, conocido
también como desmayo comun. Tiene muchas
formas de manifestarse y generalmente es
desencadenado por emociones desagradables,
stress, miedo o dolor, calor en un ambiente
cerrado, fiebre de instalacién aguda, por
estancias prolongadas en posiciéon de pie,
situaciones de deshidratacion relativa y también
en otras circunstancias no tan bien definidas. Es
la causa mas habitual de sincope y ocurre en
enfermedad

personas sin  evidencia de

cardiaca®9).

El diagnoéstico se basa en la anamnesis no
necesitindose ningin examen complementatio.
Sin embargo, si no se obtiene una informacién
suficiente sobre el episodio, puede realizarse un
estudio denominado Tilt test (prueba de la tabla
basculante). En cuanto al tratamiento, este estd
dirigido a los que se emplean en el momento del
episodio, asi como para la prevencién, entre
otros, el incremento en la ingesta de agua y sal,
los ejercicios de inclinacién y contrapresion
isométrica y ejercicio aerébico no exhaustivo©7.

Es importante sefialar que el abordaje a los
pacientes con esta patologia, en pro de una
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recuperacioén y posible desaparicion de la misma,
hace que los especialistas de las instituciones
especializadas y preocupadas por el tema
planteen en lo posible las herramientas que
favorezcan al paciente que sufre de sincope
vasovagal. En este sentido, en la ciudad de
Barquisimeto se cuenta con la sede del Centro
Occidental
(CCRCO) cuyo objetivo fundamental es apoyar

Cardiovascular  Regién  Centro
al programa de prevenciéon y control de las
enfermedades cardiovasculares en el ambito
regional y nacional.

De manera particular, el CCRCO cuenta con la
Unidad de Consulta Externa de Cardiologfa del
adulto, consulta de Cardiologia Pediatrica y el
Servicio de Electrocardiologia, en las cuales un
motivo de consulta frecuente lo constituye el
sincope, siendo este un sintoma clinico que
motiva anualmente numerosos estudios de Tilt
Test. Ademis, se cuenta con la Unidad de
Prevencién, Rehabilitacién y Ergometria donde
funciona el servicio de  rehabilitacién
cardiovascular. La preocupaciéon del personal
especializado por no contar con un programa de
rehabilitacion dirigido a estos pacientes, asi
como un registro de datos actualizados sobre
sincope vasovagal, hace que se plantee esta
investigacién con el objetivo de elaborar una
propuesta de un programa de rehabilitacion
cardiovascular para pacientes con sincope
vasovagal que son referidos de las diferentes
CCRCO a la Unidad de

Prevencién, Rehabilitacién y Ergometria.

consultas de

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacién en la modalidad
cuantitativa tipo proyecto factible que consiste
en una investigacién mixta apoyada en un
estudio de campo que involucra el desarrollo o
propuesta de un modelo operativo viable cuyo
proposito es la bisqueda de una solucién a un
problema tendente a

practico, planteado,
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satisfacer las necesidades institucionales o

sociales®.

La propuesta eclaborada consistié en un
programa de rehabilitacién cardiovascular para
pacientes con sincope vasovagal (SVV) referidos
a la Unidad de Prevencion, Rehabilitacién y
Ergometria del Centro Cardiovascular Regional
Centro Occidental de Barquisimeto, estado
Lara. Esta investigacién se desarrollé en tres
fases: en la primera, se efectud el diagnéstico de
necesidades del programa de rehabilitacion
cardiovascular para pacientes con SVV; en la
segunda se explord la factibilidad de aplicacién
de dicho programa y en la tercera se elabor6 la
propuesta del disefio del programa antes

mencionado.
Fases del Estudio
Fase I: Diagnostica

En esta fase se realiz6 un trabajo de campo
apoyado en un estudio de caracter descriptivo
con el propésito de identificar factores de riesgo
de personas que padezcan SVV y asi disminuir
su recurrencia y evitar sus consecuencias. Para
ello, se exploré la necesidad de elaborar un
programa de rehabilitacién cardiovascular para
pacientes con esta patologia referidos a la
Unidad de
Ergometria del Centro Cardiovascular Regional

Prevencién, Rehabilitaciéon y
Centro Occidental de Barquisimeto, estado

Lara, Asimismo, se investigaron las

recomendaciones  educativas  dirigidas  al
paciente y a su familia para que aprenda a
prevenir y/o manejar las situaciones que le
generen este tipo de problema, identificando de
esta manera las circunstancias que favorecen el
sincope para que el paciente pueda tomar las
precauciones con una adecuada y oportuna

atencion.

La poblacién estuvo conformada por 48
miembros del equipo de salud que participan en
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la atenciéon del paciente entre ellos médicos
especialistas, residentes, docentes de postgrado,
coordinadores de consulta del CCRCO, ademais
de otros profesionales involucrados en el
programa (fisioterapeutas, enfermeras,
nutricionistas); esta poblacién fue catalogada
como poblacién objetivo, definida como aquella
que esta delimitada con claridad y precision en
el problema de investigacion e interrogante asi

como en el objetivo general del estudio®.

Dada las caracteristicas de la poblacion, la
opinién de todos fue considerada importante,
para eclaborar la propuesta del programa
cimentado en las acciones de la Atencién
Secundaria de Salud del paciente que presente
SVV y concutra a la Unidad de Prevencion,
Rehabilitacién  y  Ergometria del Centro
Cardiovascular Regional Centro Occidental,
razones por las que no fue necesario estimar el

tamafio de la muestra.

Para llevar a cabo esta investigacion, se envid
comunicacién a la coordinacion de la Unidad de
Prevencién, Rehabilitaciéon y Ergometria del
Centro  Cardiovascular  Regional  Centro
Occidental con la finalidad de dar a conocer los
objetivos del estudio y solicitar autorizacién y
colaboracién del personal involucrado en su

realizacién.

Consecutivamente, se establecié la delimitacion
de la poblacién objetivo del estudio y firma del
consentimiento informado; para la recoleccién
de los datos se utiliz6 un cuestionario dirigido al
personal de salud con el objetivo de determinar
la necesidad de disefiar la propuesta del
programa de rehabilitaciéon cardiovascular para
pacientes con SVV. Dichos instrumentos se
distribuyeron en la poblacién objetivo.

Este instrumento incluyé veinte (23) preguntas,

para ser respondidas escala de

en una
necesidades con una variacion de alternativas de
respuesta donde uno (1) significé que el aspecto
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es poco necesario (PN) y tres (3) correspondié a
la respuesta de maximo valor lo cual indico
que es muy necesario (MN) para que se incluya
la propuesta del programa.

Valoracion de  Abreviacion ~ Puntuacién
la Escala

Muy MN 3
Necesario)

Necesario N 2

Poco PN 1

Necesario

Las preguntas se redactaron de manera

afirmativa.  Previamente se  realizé6  al
cuestionario validez de contenido mediante el
juicio de expertos, para verificar la pertinencia y
congruencia del contenido de cada pregunta con
los objetivos del estudio. Participaron tres (3)
expertos, un metodélogo y dos cardiblogos
especialistas en rehabilitacién cardiovascular y
electrofisiologia a quienes se les consideré con
suficiente criterio y experiencia para evaluar el
instrumento. Este tipo de validez consistié en
garantizar que un instrumento mida los aspectos
de interés para el estudio. La confiabilidad se
establecié mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach, donde el valor teérico varia entre Oy
1 lo que significa que a mayor valor de Alfa,
mayor es la confiabilidad. El resultado del
coeficiente obtenido en este estudio fue de
0,785; este valor esta comprendido en el rango
de valores 0,61 a 0,80 lo que indica que presenta
una magnitud “Alta”, considerada aceptable
como medida del grado de homogeneidad de los

{tems del instrumento.

Los datos recolectados en esta fase diagnostica

fueron procesados mediante el paquete
estadistico SPSS versiéon 18.0; ademis, se
describieron los resultados y representaron en
cuadros y graficos estadisticos. Finalmente se
fase

registraron las conclusiones de la

diagnostica.
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Fase II: Factibilidad

Por otra parte, la fase de factibilidad de la
propuesta del programa se determiné mediante
el estudio académico-curricular y técnico-
administrativo, utilizando como instrumento
una entrevista semiestructurada dirigida a los
directivos del Centro Cardiovascular Regional
Centro Occidental; la descripcion de los
resultados se hizo utilizando el método del
discurso. Esta fase representa la viabilidad y

sostenibilidad de la propuesta.

RESULTADOS DE LA FASE I

En relacién a la opinién del personal de salud
(médicos especialistas, residentes, docentes de
postgrado,  coordinadores  de  consulta,
fisioterapeutas, enfermera y nutricionista del
CCRCO) sobre la necesidad de disefiar un
programa de rehabilitacién cardiovascular para
pacientes con sincope vasovagal, la mayoria
(89,6%) de los miembros del equipo de salud de
la Unidad de Prevencién, Rehabilitaciéon y
Ergometria del Centro Cardiovascular Regional
Centro Occidental consideraron que era muy
necesario incluir la anamnesis en un programa
de rehabilitacion cardiovascular, para identificar
todo lo relacionado con el episodio de sincope
vasovagal que sufren los pacientes referidos a la
unidad. Por su parte, 10,4% de los miembros del
equipo de salud les parece necesario incluir la
exploracién clinica. Ningin miembro del equipo
de salud consideré que la informacion a incluir
sobre en la anamnesis fuese poco necesatio.

En cuanto a la exploracién de las caracteristicas
clinicas que se deben incluir en un programa de
rehabilitacion cardiovascular para pacientes con
sincope vasovagal se evidenci6 en cada
caracteristica que hubo un predominio de
respuestas de los miembros del equipo de salud
hacia la categoria de muy necesario con relacion
a los sintomas, factores desencadenantes,
diagnoéstico, tratamiento, entre otras. Por otra

parte, 43,8% de los miembros del equipo de
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salud consideraron que la caracterfstica clinica
“causas” es necesario incluirla en la anamnesis
del programa; sin embargo 20,8% manifestaron
que era poco necesaria. En general se determiné
que las caracteristicas clinicas contempladas en
la anamnesis en opinién de los miembros del
equipo de salud son necesarias y muy necesarias
(cuadro 1).

Anamnesis: Poco Necesario Muy
caracteristicas Necesario Necesario
clinicas N°e % N° % N° %

Sintomas 0 0 3 6,2 45 93,8
Causas 10 208 21 438 17 354
Factores 1 2,1 10 20,8 37 77,1
desencadenantes
Diagnéstico 0 0 14 292 34 70,8
Tratamiento 0 0 16 333 32 66,7
Otras 0 0 14 292 34 70,8

Cuadro 1. Necesidad de incluir la exploracién de la
anamnesis de las caracteristicas clinicas en el
programa de rehabilitacién cardiovascular para
pacientes con sincope vasovagal. Unidad de
Prevencién, Rehabilitacién y Ergometrfa del Centro
Cardiovascular ~ Regional =~ Centro  Occidental.
Barquisimeto, estado Lara.

Se puede observar que mas de la mitad (66,7%)
de los miembros del equipo de salud de la
Unidad de

Ergometria del Centro Cardiovascular Regional

Prevencién, Rehabilitaciéon y
Centro Occidental consideran que es muy
necesario incluir la prescripcién de los ejercicios
fisicos, la frecuencia, el tipo de ejercicio y la
monitorizacién de los mismos para el paciente
referido a la unidad con episodio de sincope
vasovagal. Por su parte 33.3% lo consideran
necesario, y ningun miembro del equipo de

salud lo considera poco necesatio.

En su mayoria el personal de salud manifestd
como necesario y muy necesario la inclusién en
el programa las actividades fisicas tomando en
cuenta el tipo la prescripcién y frecuencia del
(70,8%);
monitorizacién como un contenido importante

¢jercicio  fisico igualmente, la

del programa (cuadro 2).
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. Poco Necesario Muy
Actl'vldafd‘es de Necesario Necesario
Ejercicios
fisicos
N° % N° % N° %
Prescripcion 0 0 22 458 26 54,2
Frecuencia 1 2,1 21 438 26 542
Tipo 1 2,1 13 27,1 34 70,8
Monitorizacién 8 16,7 23 479 17 354

Cuadro 2. Necesidad de incluir la prescripcion, la
frecuencia, el tipo y la monitorizacién de ejercicios
fisicos en un programa de rehabilitacién
cardiovascular para pacientes con sincope vasovagal.
Unidad de Prevencién, Rehabilitacién y Ergometria
del Centro Cardiovascular Regional Centro
Occidental, Barquisimeto, estado Lara.

Se observé que 72,9% de los miembros del
equipo de salud de la Unidad de Prevencién,
Rehabilitacién y  Ergometria del Centro
Cardiovascular Regional Centro Occidental
consideran que incluir el impartir educacién
sobre actividades preventivas y motivacionales
al paciente con sincope vasovagal es muy
necesario. Por su parte 27,1% lo consideran
necesario, y ningin miembro del equipo de
salud lo considera poco necesario.

La mayorfa del equipo de salud de la Unidad de
Prevencién, Rehabilitaciéon y Ergometria del
Centro Cardiovascular Regional considera que
incluir el impartir educacién sobre actividades
preventivas y motivacionales en un programa de
rehabilitacién cardiovascular es muy necesatio
(56,3% y 606,7% respectivamente). Entre 33,3%
y 37,5% de los miembros de equipo de salud lo
consideran necesario y solo 6,3% considera

poco necesatio incluir actividades preventivas.

Se puede observar que la mayoria (87,5%) de los
miembros del equipo de salud de la Unidad de
Prevencién, Rehabilitacion y Ergometria del
Regional  Centro
Barquisimeto

Centro  Cardiovascular
Occidental  de

necesario la creaciéon de un programa de

consideran

rehabilitacion cardiovascular para pacientes con

sincope vasovagal.
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RESULTADOS DE LA FASE II

a) Factibilidad académico-curricular

La propuesta del programa de rehabilitacion
cardiovascular para pacientes con sincope
vasovagal estd orientada a explorar en el
programa de formacién del residente de
Postgrado de Cardiologfa elementos basicos
para el abordaje de pacientes con este tipo de
patologfa con el objetivo se cimentar las bases
para una formacién académica innovadora con
perspectiva de mantener una atencién integral y
de calidad al paciente.

En la exploracién realizada a los expertos que
fueron denominados directivos, en relacion a la
pregunta la elaboraciéon de un programa de
rehabilitacion cardiovascular para pacientes
con sincope vasovagal representaria un
aporte para la Unidad de Prevencién,
Rehabilitacion y Ergometria del Centro
Cardiovascular Regional Centro
Occidental? respondieron “si” en su totalidad,
justificando una alta prevalencia del sincope
vagal en la poblacién y entre otros pacientes; la
rehabilitacion y la aplicacion de medidas no
farmacoldgicas mejoraria la calidad de atencién
del paciente tanto a nivel personal como

familiar.

De igual modo se indagd si la elaboracion de

una propuesta de wun programa de
rehabilitacion cardiovascular para pacientes
con sincope vasovagal afianzaria el
conocimiento de los miembros del equipo
de salud involucrados para brindar una
atencion oportuna y preventiva al paciente
que asiste a la Unidad” siendo las respuestas
totalmente afirmativas argumentando que
mientras mas preparado esté el personal de salud
en el diagnéstico y manejo del sincope vagal
mejor y mas adecuado sera la ayuda al paciente
portador del mismo.

Por otra parte, se consulté el conocimiento de

algtin medio o recurso de referencia tedrica
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en el postgrado, para abordar patologias del
sincope vasovagal. En su totalidad (100%)
respondieron afirmativamente, razonando que
en la instituciéon existe un equipo humano y
material para el estudio de pacientes con sincope
vasovagal (electrofisidlogos, estudio Tilt, test-

mesa basculante).

Ademas se consulto si la elaboracién de una
propuesta de un programa de rehabilitacion
cardiovascular para pacientes con sincope
vasovagal le facilitara a cualquier miembro
del equipo de salud establecer criterios
objetivos y precisos que le permitan
categorizar la atenciéon del paciente con
sincope vasovagal respondiendo en el 100%
de los casos que “wientras mds informacion y
preparacion tenga el personal de salud, el diagndstico se
bard en mayor proporcion y el maneo serd mis
adectado”.

dadas
afirmativas (100%) justificando el conocimiento

En general las respuestas fueron

para aplicar una accibn o medida no
farmacoldgica como coadyuvante de la atencidén
yu

integral del paciente con sincope vasovagal.
b) Factibilidad Técnica - Administrativa

En el ambito institucional se exploré la
viabilidad de la propuesta de un programa de
rehabilitacion cardiovascular para pacientes con
sincope vasovagal, encontrandose que los
recursos humanos y materiales para su
funcionamiento son 6ptimos en la opinién de
los directivos. La elaboracién de la propuesta del

programa constituye una contribuciéon del

estudio  académico-curricular y  técnico
administrativo ~ para el  funcionamiento
institucional.

La realizacion del estudio de factibilidad
permitié evidenciar que el proyecto tiene
viabilidad para su ejecuciéon por parte de los
Unidad de

directivos de la Prevencion,
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Rehabilitacién  y Centro

Cardiovascular Regional Centro Occidental.

Ergometria  del

Seguidamente, con base a los resultados de las
fases diagnosticas y de factibilidad se disefi6 la
propuesta del programa, aunado a los
fundamentos teéricos expuestos en la Guia ESC
2018 sobre el diagnéstico y el tratamiento del
sincope del Grupo de Trabajo de la Sociedad
Europea de Cardiologia (ESC) ademas del
Consenso de Rehabilitacion Cardiovascular y
Prevencién Secundaria de las Sociedades
Interamericana y Sudamericana de Cardiologfa,

entre otros.
Fase III: Fase del disefio de la propuesta

La propuesta de un programa de rehabilitacion

cardiovascular del paciente con sincope
vasovagal se estructuré en base a los contenidos
sugeridos en la indagacion de las fases
diagnostica y de factibilidad, con el propésito de
facilitar la comprensién tedrico-practica y de
esta manera la atencién y manejo del paciente
port parte del personal de salud quienes son los
responsables de dirigit y/o coordinar el
Unidad de

Ergometria  del

programa en la Prevencion,

Rehabilitacién  y Centro

Cardiovascular Regional Centro Occidental.

Este consta en paginas

preliminares de wuna portada, justificacién,

programa sus
propositos, objetivos e indice general. El cuerpo
del programa esta estructurado en tres (3)
capitulos: el primer capitulo comprende la
Anamnesis e incluye las caracteristicas clinicas
del
desencadenantes, diagnéstico y tratamiento); el

sincope vasovagal (sintomas, factores

segundo capitulo se refiere a las actividades
tipo 'y
frecuencia del ejercicio fisico y monitorizacién)

fisicas (prescripcion del ejercicio,

y el tercer capitulo contempla las actividades de
educacién preventivas y motivacionales.
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PROPUESTA DEL ESTUDIO DE UN
PROGRAMA DE REHABILITACION
CARDIOVASCULAR PARA PACIENTES
CON SINCOPE VASOVAGAL

PARTE I
ANAMNESIS

El sincope se define como una pérdida del
estado de la conciencia y del tono postural
repentina y temporal como resultado de una
disminucion transitoria en la perfusion cerebral
global con instauracién repentina, de corta

duracion y recuperacién completa.

El sincope es una manifestacién de diferentes
procesos y por lo tanto debe ser visto como un
sintoma y no como una enfermedad y debe ser
clasificado de acuerdo a la causa de base. Casi
40% de la poblacién general sufre de al menos
un episodio de sincope a lo largo de su vida@0.1h.

El sincope vasovagal puede ser resultado de
algin tipo de estrés emocional (el cual se
comporta como gatillo) o cambio de postura tal
como el adoptar de forma repentina la posicion
de pie; generalmente va precedido por sensacion
debilidad,
problemas visuales(?. La persona antes de

de mareo, nausea, diaforesis o
presentar pérdida del estado de conciencia
debido al SVV, podria sentir sintomas previos al
desmayo o pérdida de la conciencia entre ellos
se destacan piel palida, aturdimiento, visién de
tunel (el campo de la visiéon se estrecha hasta ver
solo lo que esta frente al paciente), nauseas,
sensacion de calor, sudor frio y humedo,

bostezos y visién borrosa(l?.

En muchos casos el sincope vasovagal no tiene

un factor desencadenante especifico; no
obstante algunos desencadenantes frecuentes
son el estar de pie durante periodos
prolongados, estar expuesto a una fuente de
calor, someterse a una extracciéon de sangre,

tener miedo de sufrir una lesién fisica, hacer
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esfuerzo, por ejemplo en una evacuacion
intestinal, etc(3).

Actualmente se conoce que el diagnéstico del
SVV  es

adecuada anamnesis, sin embargo cuando

principalmente clinico, con una
existen dudas al respecto se recomienda la
prucba de Diagnéstico de Tilt Test como
opcién para el diagnéstico del SVV de origen
neurocardiogénico recurrente, pues tiene una
valor predictivo que facilita su etiologfa, su
tratamiento médico y es de gran especificidad,

por eso se recomienda su evaluacién(4).

El diagnéstico del SVV a menudo incluye
descartar otras posibles causas en especial los
problemas relacionados con el corazén. Algunas
de estas pruebas son importantes considerarlas
como por cjemplo la realizaciéon de un
electrocardiograma, ecocardiograma, prueba de
esfuerzo y andlisis de sangre(3.14),

Si la anamnesis no es concluyente para el
diagndstico, en algunos pacientes es necesario
desencadenar el sincope bajo vigilancia y
monitorizacion de la presién arterial y frecuencia
cardiaca, descubrir  la

para respuesta

cardiovascular que lo provoca, mediante
pruebas especiales como la estimulacion del
seno carotideo a nivel del cuello y la prueba con
mesa inclinada o “tilt test”, en donde se
mantiene de pie al paciente con una angulacién
de entre 60 y 70° del suelo durante un periodo
de tiempo determinado®®. Antes de realizar el
Tilt Test se debe

problemas cardiacos que puedan causar el

descartar previamente
sincope. Las posibles respuestas a la prueba son
las siguientes:

v Respuesta Mixta o Tipo 1
caracterizada por hipotension arterial (PAS <
70 mm Hg) que precede a una disminucion de
la FC (> del 10%, pero no menor de 40 Ipm por

mas de 10 seg.)
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v Respuesta Cardioinhibidora o Tipo

2: L.a FC disminuye a menos de 40 Ipm por mas

de 10 seg y se presenta asistolia por mas de 3

seg.

e Tipo 2 A: La PA disminuye antes de la
disminucién de la FC.

e Tipo 2 B: La PA disminuye después de la
disminucién de la FC.

v Respuesta vasodepresora o Tipo 3:
caracterizada por una disminucién de la PA
de un 20 a 30% o descenso mayor de 30
mmHg en la PA sistélica. La FC no varfa y
si hay disminucién, no es mayor del 10%(15).

En la mayoria de los casos, el sincope vasovagal
no requiere tratamiento. El médico puede
ayudar a identificar qué factores desencadenan
el desmayo o pérdida transitoria de la
conciencia u otientar al paciente y/o familiar
sobre las distintas formas de evitarlos. Sin
embargo, si el sincope vasovagal es frecuente e
interfiere en la calidad de vida del paciente, el
médico debe recomendar tratamiento no

farmacolégico, este ultimo cimentado en
terapias que incluya ejercicios fisicos, medias de

compresion etc(314),

PARTE II

ACTIVIDAD FiSICA
Actualmente el uso de medidas no
farmacolégicas como la educacion del paciente
y la prevencion de factores desencadenantes, dia
a dia ha marcado importancia aun cuando
existen controversias sobre la efectividad de los
agentes farmacolégicos con tendencia a la
busqueda de terapias alternativas. Es asi como el
ejercicio fisico ha mostrado ser una medida no
farmacolégica util en la prevencién de la

recurrencia del sincope vasovagal(3.14),

Hoy por hoy se considera que los programas de
prevencion deben tener en cuenta lo siguiente:
1. Plan de ¢jercicios fisicos.
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2. Control de todos los factores de tiesgo no
cardiologicos (psicologicos, sociales, laborales y
pedagdgicos).

3. Control y/o supervision de la tasa de
abandono de la actividad fisica.

4. Divulgacién de los beneficios y ventajas de
este tipo de programa de prevencién secundaria.

Los pacientes con sincope vasovagal deben ser
manejados siguiendo la orientacién del plan
médico tomando en cuenta las siguientes
actividades:

1) Consulta médica inicial donde se le
explique al paciente sobre la naturaleza benigna
del sincope vasovagal.

2) Una prueba de esfuerzo patra evaluar la
respuesta del paciente al ejercicio y para
determinar las modalidades de entrenamiento.

3) Entrenamiento en maniobras de
contrapresion fisica y entrenamiento fisico.

4) Un programa dietético que consiste en
evaluacién nutricional y educacion del paciente
sobre hidratacién y alto consumo de sodio.

5) Laatencion psicoldgica que incluya una
evaluacién en la escala de ansiedad y depresion
hospitalaria, la escala de autoestima de
Rosenberg y el historial personal de eventos
traumaticos de acuerdo con la clasificacién
DSM-IV. En caso de trauma psicoldgico, el
paciente debetfa recibir psicoterapia especifica
mediante desensibilizacién y reprocesamiento

de movimientos oculares(6),

Algunos ejercicios isométricos (contrapresion)
han sido utilizados como abortivos de los
episodios que vienen precedidos por un
prédromo; estan destinados a aumentar
rapidamente la resistencia arterial periférica y
por lo tanto, prevenir un sincope debido a la

caida de la tensién arterial.

Los principales ejercicios de contrapresiéon son
la empufiadura, la tensién de las extremidades
superiores uniendo las dos manos y tratando de
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separatlas, contraccién de las extremidades
inferiores, ponerse en cuclillas.

Otro método eficaz para la prevencién de
nuevos episodios son ejercicios supervisados,
donde se permanece en posicién ortostatica,
apoyado en la pared, de duracién progresiva,
llegando a 30 minutos.

debe

recomendarse porque son casi siempre eficaces

El  ejercicio  aerdbico  regular
en la disminuciéon de los sintomas, ya que
aumentan el volumen de sangre, la masa
muscular en las extremidades inferiores y
mejoran el retorno venoso. La evidencia ha
demostrado que un programa regular de
ejercicios con actividad aerébica y ejercicios de
resistencia aumenta la sensibilidad de los
barorreceptores arteriales en comparacién con
el tratamiento farmacolégico(?.

El plan de ¢jercicios estara dirigido a pacientes
Unidad de
y Ergometria

referidos a la
Rehabilitaciéon

Prevencion,
del Centro
Cardiovascular Regional Centro Occidental; el
mismo se redisefié tomando como modelo
planes ya elaborados por otras instituciones
nacionales para el tratamiento no farmacolégico
de pacientes con SVV y a partir de alli se
realizaron modificaciones pertinentes en base a
fundamentos teéricos de estudios realizados. El
profesional responsable de la aplicacién del plan
debe sefialar la prescripciéon y frecuencia,
tomando en cuenta dias, nimero de sesiones,
hora y duracién de la rehabilitacién de acuerdo

a cada paciente y su tolerancia.

Este plan de actividad fisica programada
comprende ocho fases, de dos semanas cada
una, todos los pacientes cumplirdan 16 semanas
de duracién del acondicionamiento fisico;
asimismo se planificaran tres sesiones por
semana con una intensidad progresiva de
acuerdo a cada paciente y a su desarrollo
actividad estard

psicomotor.  La fisica
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comprendida por ejercicios de flexibilidad
(flexion y extension) y circuitos de diferentes
estaciones con ejercicios variados (trote suave,
estiramiento post ejercicio). La duraciéon del
tiempo es variable en cada fase y de acuerdo a la
necesidad del paciente.

En este plan, también se contempla en la fase de
post ejercicios realizar la evaluacion del paciente
para determinarla frecuencia de aparicion de los
sintomas tras el acondicionamiento fisico
programado; en cada sesién se interroga
nuevamente al paciente sobre la aparicién de
sintomas; igualmente debe establecerse los
lapsos de monitorizacién del paciente posterior
a la culminacién del acondicionamiento fisico

programado.

PARTE III
ACTIVIDAD EDUCATIVA

La actividad educativa del paciente y sus
familiares es una medida terapéutica no

farmacoldgica para controlar el sincope
vasovagal o neurocardiogénico, conocido como
una manifestacién susceptible de prevencion a
través de la practica de estrategias educativas
con enfoque  preventivo y motivacional

dirigidas al  control de los factores

desencadenantes.
Acciones preventivas

El personal de salud debe informar al paciente y
familiares:

1. El sincope vasovagal es un mecanismo
reflejo que lleva a provocar un marcado
descenso de la tension arterial y/o de la
frecuencia cardfaca con lo que se produce
una disminucién transitoria del riego
sanguineo al cerebro.

2. Reconocer las circunstancias

predisponentes y las desencadenantes del
sincope para evitarlas entre ellas la
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deshidratacion, el estrés, el consumo de

alcohol, los ambientes cerrados y
calurosos ademas del uso de ropas
apretadas. Una medida muy eficaz es
aumentar la ingesta de liquidos (bebidas
deportivas) y  realizar  ejercicios
moderados de manera habitual (evitar el
sedentarismo).
3. Aprender a reconocer los sintomas
premonitorios que el paciente suele
padecer antes de producirse el sincope; se
recomienda realizar maniobras fisicas
consistentes en realizar contracciones
musculares de miembros superiores e

inferiores.
Actividades motivacionales

La motivacién es un estado interno que activa,
dirige y mantiene la conducta de la persona hacia
metas o fines determinados; teniendo en cuenta
las caracteristicas tan complejas que tienen los
procesos de motivacién hay algunas acciones
que el personal de salud puede comunicar al
paciente con sincope vasovagal conjuntamente
con su familia, con fines de que éste se incorpore
a una actividad saludable que permita preservar
la salud y mejorar su calidad de vida. Entre las
acciones que puede divulgar para motivar al
paciente y la familia se mencionan:

— Participar en el desarrollo del plan de
actividad fisica ofrecida en el centro de

salud.

—  Participar en reuniones de pequefios grupos
y tomar decisiones en conjunto con el
personal de salud para alcanzar el objetivo
independientemente, sea a mediano o largo
plazo y hacer énfasis de que esto serd una

inversion.

— Incentivar al paciente y su familia para que
realice actividades fisicas en casa.
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Orientar ejercicios de autocontrol haciendo
énfasis de que muchas cosas a lo largo del
dia las hacemos con amor.

RECOMENDACIONES

Con base a las conclusiones expuestas se

realizan las siguientes recomendaciones al

personal médico especialista, residentes de

postgrados y otros miembros del equipo de

salud:

1.

A las autoridades de la Unidad de
Prevencion, Rehabilitacién y Ergometria del
Centro Cardiovascular Regional Centro
Occidental se sugiere implementar la
propuesta y realizar evaluacién a mediano
plazo para establecer correctivos o cambios
necesarios, en comun acuerdo con el

personal de salud que labora en la unidad.

De igual forma es conveniente que las
autoridades en conjunto con el personal de
salud crean conciencia de que la
implementacién del programa es una
herramienta de invaluable valor para que el
paciente alcance un nivel funcional éptimo
desde el punto de vista fisico, mental y
social, por medio del cual pueda reintegrarse
por sus propios medios a la sociedad.

Por otro lado, los directivos deben
considerar dentro de la planificacién evaluar
la unidad de rehabilitacion cardiovascular
para calificar la existencia adecuada de los
espacios fisicos dentro de la institucién de
salud destinada para este fin.

Al personal de salud, como integrantes de
un equipo multidisciplinatio, se recomienda
organizar grupos de discusién a objeto de
revisar la propuesta para establecer metas
dirigidas al paciente a corto y mediano
plazo, como una alternativa viable para la

atencion integral del paciente con sincope
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vasovagal. Igualmente, se debe mantener un
seguimiento de los pacientes con el fin de
constatar el efecto en el iempo de la terapia.

5. Por otra parte, el disefio del programa se
constituird en una herramienta tedrico-
practica que ayudara al personal de salud
que labora en la Unidad de Prevencion,
Rehabilitacién y Ergometria del Centro
Cardiovascular Regional Centro Occidental,
a la toma de decisiones para el manejo del
paciente con sincope vasovagal.

6. A la coordinacién del postgrado de
cardiologfa, se suglere incentivar a los
residentes de postgrado a realizar estudios
sobre el tema con el objeto de incorporar
una mayor poblacién a la terapia no
farmacolégica en el tratamiento del sincope
vasovagal.
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