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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar la evidencia sobre la efectividad de las
intervenciones no farmacoldgicas para la prevencion del sincope vasovagal
en pacientes adultos. Material y Métodos: Se efectia la revision
sistemética de investigaciones internacionales, obtenidas mediante base de
datos: Epistemonikos, PubMed, Elsevier y Cochrane, que han sido
analizadas mediante el sistema grade para ubicar el grado de evidencia. Se
ha realizado la busqueda utilizando los descriptores DeCS y MeSH para la
basqueda en espafiol e inglés respectivamente. La poblacion estudiada la
han constituido 50 articulos cientificos de los cuales 10 representan la
muestra. el 40% (4/10) de los articulos revisados corresponden a EEUU, el
20% (2/10) corresponden a Iran, y el 40% (4/10) restante corresponde a
China, Italia, Holanda, y Egipto respectivamente. Resultados: ElI 70%
(7/10) de las evidencias indican que las intervenciones no farmacolégicas
son efectivas en la prevencion del sincope vasovagal en pacientes adultos,
y el 30% (3/10) de las evidencias indican que las intervenciones no
farmacoldgicas no son efectivas en la prevencion del sincope vasovagal en
pacientes adultos Conclusiones: 7 de 10 evidencias demuestran que las
intervenciones no farmacoldgicas son efectivas en la prevencion del
sincope vasovagal en pacientes adultos, 3 de 10 evidencias demuestran
que las intervenciones no farmacoldgicas no son efectivas en la prevencion

del sincope vasovagal en pacientes adultos,

Palabra clave: Intervenciones No Farmacoldgicas; Sincope vasovagal;

Tratamiento;



ABSTRACT

Objective: Systematize the evidence on the effectiveness of non-
pharmacological interventions for the prevention of vasovagal syncope in adult
patients. Material and Methods: The systematic review of international
investigations, obtained through a database: Epistemonikos, PubMed, Elsevier,
Google Scholar and Cochrane, which have been analyzed using the grade
system to locate the degree of evidence. The search was performed using the
DeCS and MeSH descriptors for the search in Spanish and English respectively.
The population studied has constituted 50 scientific articles of which 10 represent
the sample. 40% (4/10) of the reviewed articles correspond to the USA, 20%
(2/10) correspond to Iran, and the remaining 40% (4/10) correspond to China,
Italy, Holland, and Egypt respectively. Results: 70% (7/10) of the evidence
indicate that non-pharmacological interventions are effective in the prevention of
vasovagal syncope presented by adult patients, and 30% (3/10) of the evidence
indicate that non-pharmacological interventions they are not effective in
preventing vasovagal syncope presented by adult patients Conclusions: 7 out of
10 evidences show that non-pharmacological interventions are effective in
preventing vasovagal syncope presenting adult patients, 3 out of 10 evidences
show that non-pharmacological interventions are not effective in preventing

vasovagal syncope presented by adult patients,

Keyword: Non-Pharmacological Interventions; Vasovagal syncope; Treatment;



CAPITULO I; INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que el sincope es
responsable de por lo menos el 3% de vistas a las salas de emergencia y
hasta el 6% de las admisiones hospitalarias anualmente a nivel mundial.
Es sugerido que al menos el 3.5% de la poblaciéon puede experimentar un
episodio sincopal durante un periodo de observacién de aproximadamente
25 afos. Muchos individuos quienes presentan un episodio sincopal
aislado, probablemente no procuran una atencion asistencial. Sin
embargo, las recurrencias son comunes después de un episodio inicial y

esta ocurre en aproximadamente un 30% de casos iniciales (1).
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En el Perq, se evidencia que la causa més frecuente de sincope atendida
en los servicios de urgencias corresponde al sincope en la reaccién
vasovagal que presenta un porcentaje de alrededor del 40% de los casos
atendidos, seguida por reacciones no bien definidas que comprende un
rango del 38 al 47%. Aunque, en series mas recientes es mucho menor
cuando se combina el uso del estudio electrofisiologico y test
especializado, diagnosticAndose hasta un 74% de estos casos), Yy
correspondiendo la reaccién cardiovascular al 13%, y la neurogénica al

7% (2).

Se ha definido el sincope como la pérdida subita, brusca, breve y
transitoria del estado de conciencia, con incapacidad para mantenerse en
pie, ausencia del tono postural y recuperacion espontanea. Se trata de un
problema clinico frecuente, incapacitante, potencialmente grave y de dificil
diagnéstico. En su produccion se halla implicita una disfuncién breve de
reflejos cardiovasculares vaso depresor con disminucion del metabolismo
cerebral, como consecuencia de la deprivacion de sustancias energéticas
esenciales. En pacientes mayores de 50 afios sin manifestaciones clinicas
gue sugieran enfermedad cardiaca, neuroldgica o sistémica, el sincope
benigno es aun la causa mas comun de pérdida breve inexplicable de la

conciencia (3).

12



El sincope vasovagal es una variedad de sincope, caracterizado por
bradicardia (debida a estimulacion vagal), e hipotension, (por
vasodilatacion periférica), estando desencadenado por multiples factores,
como estrés emocional, dolor, ciertos procedimientos médicos, el
ortostatismo prolongado, esfuerzos intensos, calor, aglomeraciones, vista
de sangre, etc. La pérdida de conciencia suele ir precedida de una fase de
malestar general con palidez, sudoracién y sensacién nauseosa, aunque
no siempre encontramos estos sintomas previos, como en el caso del
denominado sincope vasovagal maligno, de caracteristicas semejantes al
sincope vasovagal, pero que no estd desencadenado por los factores

tipicos (4).

La incidencia que presenta el sincope vasovagal también conocido como
neurocardiogenico puede variar en un parametro que oscila desde menos
del 1 % y alcanzar un porcentaje superior al 20% estando estos
porcentajes aplicados de acuerdo a la poblacién que es objeto de estudio;
también se ha llegado a determinar que constituye hasta el 1% en
admisiones hospitalarias y hasta el 3% de las consultas de servicios de
urgencia. Siendo el sincope vasovagal frecuente y puede presentarse en
cualquier individuo, ya sea joven, cuando se dan las condiciones para su

desarrollo. (5).
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Para el tratamiento del sincope vasovagal existe el tratamiento tradicional
terapéutico farmacologico, la que evidencia mejoras sustanciales en los
cuadros clinicos de los pacientes que padecen de esta afeccidon. Sin
embargo, este tratamiento presenta efectos secundarios que repercuten
en la salud de los pacientes. Por ello, es cada vez mas consistente la

aplicacién del tratamiento no farmacoldgico para el sincope vasovagal (6),

Se le define a la intervencibn no farmacolégica como un tipo de
intervencién no quimica, focalizada, teéricamente sustentada, y que pueda
ser replicable, aplicada sobre el paciente afectado, con un potencial de
conseguir un beneficio de relevancia. Este tipo de terapias consisten en
una intervencion de tipo terapéutico en el contexto de estimulacion y que
entiende al beneficiario en un contexto psicosocial, de tal manera que la
intervencion sera concordante con las demandas o necesidades del
paciente es participe de ellas, y presenta un impacto positivo tanto en el

paciente, su familia y el entorno social (7).

Las intervenciones no farmacolégicas también se le conoce como
intervenciones psicosociales, su aplicacion en el ambito de las
enfermedades neuronales o cardiacas se extiende regularmente ante la
ausencia de tratamientos farmacoldgicos de alta eficacia. Presentando por
objetivo este tipo de intervenciones, el de encontrar el alivio de los

sintomas y mejorar los niveles de calidad de vida de pacientes afectados y

14



de sus respectivas familias. Los estudios han evidenciado que las
intervenciones no farmacolégicas pueden ser tan o mas efectiva que el

tratamiento farmacologico (8).

Las intervenciones no farmacologicas pueden ser clasificadas en
diferentes categorias segun: el area donde se aplicara la intervencion:
area cognitiva, area emocional, area funcional y area integral. Y el grupo al
que se otorgara la atencion: orientados a las personas que se encuentran
enfermas, orientadas a los cuidadores familiares de los pacientes, y
orientadas a los cuidadores profesionales. En la actualidad, la gran
mayoria de intervenciones no farmacolégicas que se desarrollan estan
focalizadas en las personas enfermas, y en ellas no vamos a centrar en el

presente estudio (9).

Las intervenciones no farmacolégicas se recomiendan como la primera
linea de tratamiento para el sincope vasovagal con enfoque preventivo,
siendo las intervenciones mas representativas que se aplican: la
informacion a los pacientes sobre la naturaleza benigna de la afeccion, la
ingesta de sal y liquidos en la dieta (expansion del volumen sanguineo),
realizar un ejercicio moderado, maniobra de contrapresion fisica. En una
poblacion relativamente afectada, se ha demostrado que la combinacion
de medidas de estilo de vida y maniobras de contrapresion fisica

disminuye la carga del sincope en un 39%. Sin embargo, aun se

15



desconoce el verdadero potencial del tratamiento combinado no

farmacoldgico en pacientes mas gravemente afectados (10).

El tratamiento de sincope vasovagal no solo debe estar dirigido a reducir
el nimero de recurrencias (pre) sincopales, sino también debe apuntar a
mejorar la calidad de vida. Se encontr6 que la calidad de vida es mas baja
en pacientes con sincope vasovagal agudo en comparacion con otros
tipos de sincope. Se informa un nivel de deterioro similar a la artritis
reumatoide severa y dolor lumbar crénico. Se encontré que la calidad de
vida en pacientes con sincope vasovagal agudos se encuentra
influenciada por la edad, el sexo, la comorbilidad, el tiempo de aparicién y
la frecuencia de recurrencias sincopales, asi como la aparicion de pre-
sincope Sin embargo, aun se desconoce el nivel de efecto del tratamiento
no farmacoldgico sobre la calidad de vida de pacientes con sincope

vasovagal (11).

Tras el tratamiento o la aplicacion de intervenciones no farmacologicas, se
encuentra la expectativa de lograr una disminucion sostenida en la
frecuencia de recurrencia de sincope vasovagal como una mejora
sustancial en la calidad de vida. Aun se desconoce si ambos efectos
ocurren en pacientes con sincope vasovagal. Por lo tanto, determinamos
los efectos del tratamiento no farmacolégico para sincope vasovagal tanto

con respecto a la recurrencia sincopal como a la calidad de vida (12).
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Los profesionales de enfermeria pueden identificar diversas teorias y
modelos; Dorothea Oren expone una teoria de enfermeria relativa al déficit
del autocuidado como una teoria general integrada por 03 teorias
vinculadas; autocuidado, enfermera en el cuidado de la gente, y sistemas
de enfermeria. Para que los enfermeros puedan poner en practica el
modelo de Oren por medio de las intervenciones no farmacoldgicas en la
prevencion del sincope vasovagal, es necesario conocer como el paciente
define sus conceptos paradigmaticos de su persona, entorno y la salud,
con la finalidad de que aprenda y aplique de manera retroalimentaria las
intervenciones que se le imparten en beneficio de su persona y su entorno

(13)

La presente investigacion nos permitira incrementar las competencia
profesionales de enfermeria, ya que presenta como finalidad realizar la
valoracion de la efectividad de las intervenciones no farmacolégicas en la
prevencion del sincope vasovagal y estandarizar su apropiada ejecucion;

por tal motivo es esencial el analisis de la siguiente revision sistematica.

17



1.2 Formulaciéon del Problema

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarroll6 bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

O = Qutcome
Resultados

P = Paciente/ _ L. C = Intervencioén
| = Intervencion C 7
Problema de comparacion
Pacientes Intervenciones No No corresponde
Adultos Farmacologicas

Efectividad en la
Prevencion del

Sincope Vasovagal

¢Son efectivas las intervenciones no farmacoldgicas en la prevencion del

sincope vasovagal en pacientes adultos?

1.3 Objetivo.

Sistematizar la evidencia disponible respecto de la efectividad de las

intervenciones no farmacoldgicas para la prevencion del sincope vasovagal

en pacientes adultos.

18



2.1

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de Estudio

El disefio de estudio de la presente investigacion corresponde a
revisiones sistematicas que resumen multiples resultados de
investigaciones. Es un aspecto fundamental de la profesion de
enfermeria que se fundamenta en la evidencia por su estricta
metodologia, y reconoce las investigaciones sobresalientes para
absolver cuestionamientos de la practica cotidiana de caracter clinico
(14).

19



2.2 Poblacion y Muestra.

Respecto de la poblacién de la presente investigacion se encuentra
conformada por la verificacion bibliografica 25 articulos de los cuales se
han seleccionado de 10 articulos cientificos internacionales difundidos e
indexados en datas cientificas virtuales, y corresponden a articulos
presentados y propalados en idiomas inglés, chino, portugués y
castellano, con una periodicidad no mayor a 10 afios de antigiiedad

computados regresivamente a partir del 2020.

2.3 Procedimiento de Recoleccién de Datos.

La recopilacién de la data se efectia a través de la evaluacion
bibliografica de estudios de investigacidbn internacional que
presentaron como topico primordial la efectividad de las
intervenciones no farmacoldgicas para la prevencion del sincope

vasovagal en pacientes adultos.

Del total de articulos que fueron ubicados, se consideraron los mas
relevantes de acuerdo al nivel de evidencia, excluyéndose los que
presentaron menos relevancia. Estableciéndose que se realizaba la

procura de los articulos siempre que se tuviera accesibilidad al integro
20



del texto del estudio cientifico.

Nos valemos del siguiente algoritmo de busqueda que se indica:

Efectividad AND Sincope Vasovagal
Efectividad AND Sincope Vasovagal AND Intervenciones No
Farmacologicas

Efectividad AND Sincope AND Intervenciones No Farmacologicas

Base de datos:

Epistemonikos, Elsevier, Cochrane y Pubmed

2.4 Técnicas de Analisis.

En lo que atafie a la evaluacion de la revisidn sistematica se ha
procedido elaborar tablas de resumen (Tablas Nro. 1 y Nro. 2) que
contienen las principales referencias de cada articulo que se ha
seleccionado, evaluando cada uno con la finalidad de realizar un
proceso comparativo de la cualidad y/o atributo en la que se
concuerde o se evidencien discrepancias. En adicion a lo mencionado,
de acuerdo al criterio técnico que se desarrolla, se ha realizado una
evaluacion técnica de cada articulo, determindndose desde este punto
de partida el nivel de calidad y fuerza de recomendacién de cada

evidencia respectivamente.
21



2.5

Aspectos éticos.

Las evaluaciones de los articulos cientificos seleccionados se
encuentran en compatibilidad y concordancia con las disposiciones
técnico normativas que se encuentran vigentes a la fecha en el &mbito
de la bioética en la investigacion cientifica, comprobando la cabal

ejecucion de principios que rige la ética en su aplicacién.

22



CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre la efectividad de las intervenciones no farmacolégicas para la prevencion del
sincope vasovagal en pacientes adultos

DATOS DE LA PUBLICACION

1.- Autor Afio Titulo del Articulo Revista donde se ubicala Volumen y
publicacion Numero
He L, Wang L, Li 2018 A single-center randomized controlled trial observing the safety and Plos One Volumen 13
L, Liu X, YuY, efficacy of modified step-up graded Valsalva manoeuver in patients _ _ ]
Zeng X, et al. with vasovagal syncope. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ Namero 01
articles/PMC5790265/
Un ensayo controlado aleatorio de un solo centro que observa la China
seguridad y la eficacia de la maniobra de Valsalva graduada
escalonada modificada en pacientes con sincope vasovagal(15).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion  Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigaciéon y Muestra éticos
La incidencia de sincope recurrente después de 12 meses (6.5% vs. 41.2%, Se concluye que las
P <0.01) y la tasa de inclinacion de la cabeza en tabla (HUTT) positivo intervenciones no
Ensayo Clinico 72 Consenti  después de 30 dias (9.7% vs.79.4%, P <0.01) fueron significativamente farmacolégicas como la
Aleatorizado miento menores en el grupo de maniobra de valsalva (MVM) que en el grupo con maniobra de Valsalva en
Pacientes inf q maniobra de valsalva modificada (NVM). Los resultados de variabilidad de la periodo de 30 dias es
nformado

frecuencia cardiaca (HRV) mostraron que la baja frecuencia (LF), LF / alta
frecuencia (HF), la desviacion estandar de los intervalos NN (SDNN) y la
desviacion estandar de todos los valores de intervalos NN promedio de 5
minutos (SDANN) fueron significativamente mas bajos en los grupos NVM y
MVM que en el grupo control al inicio del estudio. Después de 30 dias de
tratamiento, los valores de LF, LF / HF, SDNN, SDANN fueron
significativamente en comparacién con el valor basal en el grupo MVM.

efectiva en la prevencion del
sincope vasovagal pudiendo
reducir  efectivamente la
incidencia de sincope
recurrente hasta 12 meses
en pacientes adultos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

2.- Autor Afio Titulo del Articulo Revista donde se ubica la Volumen y
publicacion
Numero
Tomaino M, Physical Counter pressure manoeuvres in preventing syncopal Europace Volumen 16
Romeo C, Vitale recurrence in patients older tran 40 years wth recurrent neutrally _ )
E, Kus T, Moya 2014 mediate syncope: a controlled study from the trhird international d0i:10.1093/europace/euul?2 Numero 01
A, Dijik N, et al. study on syncope of uncertain etiology (ISSUE-3) 5
Maniobras de contrapresion fisicas en la prevencién de la ltalia
recurrencia sincopal en pacientes mayores de 40 afios con
mediacion neuronal recurrente de sincope: un estudio controlado
del tercer estudio internacional sobre sincope de incertidumbre
(16).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigacion Muestra éticos
Del total de pacientes: 63 tenian un diagnoéstico de sincope Se concluye que las intervenciones no
~ severo mediado neuronal (SNM - tipo de sincope reflejo) farmacoldgicas como las maniobras de
En,sgyo 162 C_onsenu hipotensivo, documentado por grabadora; de estos, 40 compresion fisica pueden ser no
Clinico . miento recibieron instrucciones de realizar una terapia isométrica de efectivas en pacientes con sincope reflejo
Controlado Pacientes  |nformado

maniobra de contrapresion fisica (PCM) para piernas y brazos.
La media la edad fue de 62 + 13 afios; El 47% de los
pacientes tenian antecedentes de algunos episodios sin
prédromo. Un grupo de 45 pacientes no tratados actuaron
como controles. El punto final primario fue el tiempo hasta la
primera recurrencia del sincope vasovagal. Durante el
seguimiento, el sincope vasovagal recurrio en 15 pacientes
con PCM (37%) y en 24 pacientes control (53%) (P = 0.14). A
los 21 meses, el sincope modelado las tasas de recurrencia
fueron 42% [95% intervalo de confianza (IC): 27-61] y 64% (IC
95%: 48-80), respectivamente (P = 0.27).

0 vasovagal ya que pese a la aplicacion
de la maniobra subsiste una alta
incidencia en la recurrencia sincopal en
pacientes adultos mayores de 40 afios.
Sin embargo, se debe procurar mejorar
su aplicacién en la practica a fin de
obtener mejores resultados
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DATOS DE LA PUBLICACION

3.- Autor Afio Titulo del Articulo Revista donde se ubica la Volumen y
publicacion
Ndmero
Dockx K, Avau B, 2019 Physical manoeuvers as a preventive intervention to manage Plos One Volumen 14
De Buck E, vasovagal syncope: A systematic review
Vranckx P, https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/article Numero 02
Vandekerckhove Maniobras fisicas como intervencibn preventiva para s/PMC6395036/
P manejas el sincope vasovagal: una revisién sistematica (17). EE.UU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciény Aspectos Resultados Principales Conclusién
Investigacion Muestra éticos
Participaron un total de 688 pacientes con sincope Se concluye que las intervenciones
vasovagal. El riesgo de sesgo fue alto en todos los no  farmacolégicas como las
Revision 11 No estudios incluidos. El cuerpo total de evidencia (GRADE) maniobras fisicas de contrapresion
Sistematica correspon se 9on3|dt?r9 bajo o muy 'tiajo. Se engontro gue la (PCM) son efectivas en la prevgnmon
Articulos maniobra fisica de contrapresiéon (PCM) mejora el sincope del sincope vasovagal en pacientes
Cientificos de en comparacion con el control (OR: 0,52; IC del 95% adultos. La PCM puede reducir el

[0,33; 0,81], p = 0,004). De manera similar, los estudios
de antes y después sin un grupo de control mostraron una
reduccién significativa en el sincope después de PCM
(OR: 0.01, IC 95% [0.00; 0.01], p <0.001). Se observé que
se necesita completar estudios PCMOL. PCMHC
aumento la presion arterial sistélica (SBP), presion arterial
diastélica (DBP), presién arterial media (MAP).

sincope y aumentar SBP, DBP vy
MAP. Los efectos sobre otros
resultados son menos claros. Se
necesitan estudios adicionales de alta
calidad.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4 .- Autor Afio Titulo del Articulo Revista donde se Volumen y
ubica la Publicacion
Ndmero
Varosy P, 2017 Pacing as a Treatment for Reflex-Mediated (Vasovagal, Situational, or Circulation Volumen 136
Chen L, Miller Carotid Sinus Hypersensitivity) Syncope: A Systematic Review for the
A, Noseworthy 2017 ACC/AHA/HRS Guideline for the Evaluation and Management of https://www.ncbi.nim.nih Niamero 05
P, Slotwiner D, Patients With Syncope: .gov/pubmed/28280230
Thiruganasam
bandamoorthy La estimulacion como un tratamiento para el sincope mediado por reflejo EE.UU
V. (hipersensibilidad del seno vascular o situacional o carotideo): una
revision sistematica de la guia ACC / AHA / HRS 2017 para la evaluacion
y manejo de pacientes con sincope (18).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigacion Muestra éticos
10 Participaron un total de 676 pacientes, 04 estudios abordaron pacientes Se concluye que la evidencia
con hipersensibilidad del seno carotideo, y los 6 restantes abordaron el no respalda la efectividad de
R.evisic')n. Articulos ansenti sincope vasovagal. Entre los 6 estudios abiertos (sin cegamiento), las intervenciones no
Sistematica ntif miento encontramos que la estimulacion se asoci6 con una reduccion del 70% en  farmacolégicas ~ como el
Clentificos informado | sincope recurrente (riesgo relativo [RR]: 0,30; intervalo de confianza manejo del ritmo cardiaco
[IC] del 95%: 0,15-0,60). Cuando los 2 estudios analizables con para prevenir el sincope
metodologia doble ciego se consideraron por separado, no hubo un vasovagal en pacientes

beneficio claro (RR: 0,73; IC del 95%: 0,25-2,1), pero los intervalos de
confianza fueron amplios. La evidencia mas soélida provino del ensayo
aleatorizado, doble ciego ISSUE-3 (Tercer estudio internacional sobre
sincope de etiologia incierta), que demostré un beneficio de estimulacion
entre pacientes con sincope recurrente y asistolia documentados por el
registrador de bucle implantable.

adultos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5 .- Autor Afio Titulo del Articulo Revista donde se ubica la Volumen y Numero
publicacion

Aydin A, A standardized education protocol significantly reduces traumatic Resucitacion Volumen 14
Montensen injuries and syncope recurrence: an observational study in 316 https://academic.oup.com/euro )

K, Salukhe T, 2012 patients with vasovagal syncope. pace/article/14/3/410/648436 Numero 03
Wilke 1, ortak

M. Drewitz I, Un Protocolo estandarizado de educacion reduce significativamente Egipto
et al. las lesiones traumaticas y la recurrencia del sincope; un estudio

observacional en 316 pacientes con sincope vasovagal (19).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacibny Aspectos Resultados Principales Conclusién

Investigacion Muestra éticos

Estudio

Observacional

Se obtuvieron datos completos de seguimiento del 85% de la poblacién de
estudio (316 de 371) después de un tiempo medio de 710 + 286 dias (edad

371 Consenti  media 50 afios; desviacion estandar + 18 afos, 160 mujeres). Ochenta y

miento siete pacientes (27.5%) tuvieron una recurrencia de sincope con 22

Pacientes sufrieron una lesion durante el sincope. Durante el periodo de seguimiento,
Informado

la carga del sincope por mes se redujo significativamente de 0.35 £ 0.03 en
la presentacién inicial a 0.08 £ 0.02 (P <0.001). La frecuencia del sincope
traumatico fue significativamente menor en el momento de la recurrencia
en comparaciéon con la presentacion inicial (25 vs. 42%; prueba de
McNemar P = 0.02). El protocolo estandarizado se utilizd para educar al
paciente, utilizando la técnica (Informacién — Educacion — Reaccion).
Siendo el ler aspecto, informar al paciente sobre la naturaleza benigna de
su afeccion, el 2do paso, se educé al paciente como evitar situaciones
desfavorables (ingesta excesiva de cafeina, nicotina, etc.), y el 3er paso, la
simulacion de maniobras de compresion como tension de brazos con
pufios cerrados bombear las piernas y cruzar las piernas para evitar
episodios, y la adopcion de posicion supina con piernas elevadas.

Se concluye que las
intervenciones no
farmacolégicas como la
implementacion y aplicacién
de un protocolo educativo
estandarizado es efectiva en
la reduccion de las lesiones
traumaticas y la prevencion
recurrencia  del sincope
vasovagal en pacientes
adultos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6 .- Autor Afio Titulo del Articulo Revista donde se ubica la publicacion Volumen y
Ndamero
Jensen H, Immediate interventions for presyncope of vasovagal Prehosp Emergency Care Volumen 24
Ohshimo S, or orthostatic origin: a systematic review
Cassan p, 2020 DOI: 10.1080/10903127.2019.1605431 Ndmero 01
Meyran D, Intervenciones Inmediatas para el pre sincope de
Greene J Ng origen vasovagal u ortotastico: una revision sistematica EE.UU
K, et al.. (20).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion y Aspectos Resultados Principales Conclusién
Investigacion Muestra éticos
Poblacion No Todos los estudios utilizaron maniobra de compresion fisica Se determina que hay una cantidad
corresponde (PCM) en adu_ltos y todos se consider_aron de baja y muy baja minima de evidencia disponiple y
Revision 5,241 certeza de evidencia. Para la prevencion del sincope, un ECA los hallazgos fueron  mixtos,
Sistematica demostré beneficio con el uso de PCM (RR = 1.80 [1.26-1.89]), Concluyéndose que las
Muestra mientras que los estudios observacionales no pudieron mostrar intervenciones no farmacolégicas

beneficio (RR = 1.31 [0.98 - 1.75]). Dos ECA mostraron un
08 beneficio en la mejoria de los sintomas (RR = 6.00 [2.21 - 8.61]
y (RR = 1.57 [1.06 - 1.93]). La presion arterial (PA) mejoré con
el uso de PCM: diferencia media de la PA sistélica (DM) 21
mmHg mayor (IC 95%: 18.25 a 23.41 BPM) y presion arterial
diastdlica MD 11 mmHg mas alto (IC 95%: 9.39 a 13.10 mmHg
mas alto). No se informaron eventos adversos.

Articulos

Cientificos

en modalidad de maniobra de
compresion  fisica puede ser
efectivo proporcionando beneficios
para la prevencion del sincope
vasovagal durante los episodios
agudos de pre sincope y puede
probarse en primer lugar
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DATOS DE LA PUBLICACION

7 .- Autor Afio Titulo del Articulo Revista donde se ubica la Volumen y
publicacion
Ndamero
Alizadeh A, The Role of Acute Physical Maneuver in Preventing Clinic Cardia Electrophysiology Volumen 01
Peighambari M, Vasovagal Syncope: A Randomized Clinical Trial.
Keihhavani A, 2016 doi: 10.17795/jcce-5348. Numero 01
Emkanjob Z, El papel de la maniobra aguda fisica en la
Assadian M, prevencion de sincope vasovagal: Ensayo Clinico Iran
Ghadrdoost B, et al. Aleatorizado (21).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacibny  Aspectos Resultados Principales Conclusién
Investigacion Muestra éticos
Poblacion Consentimi  La edad media que presentaron los pacientes en estudio fue de Se concluye que las
ento 42.14 + 15.11 afios. De estos pacientes 68(70%) correspondieron a intervenciones no
Ensayo 100 ¢ q varones y 28(30%) fueron mujeres. Con caracteristicas de sincope farmacolégicas como la
Clinico Informado vasovagal recurrente, siendo agrupados aleatoriamente en tres maniobra de mano 0
] Muestra grupos, el ler grupo conformado por 34 pacientes ejecutaron la empufadura, la maniobra de
Aleatorizado maniobra de mango, el 2do grupo de 37 pacientes que ejecutaron las cuclillas y las maniobras fisicas
26 maniobras cuclillas, y el 3er grupo de 25 pacientes como grupo combinadas con ingesta de agua
control que ejecutan maniobras fisicas, e ingesta de agua y sal. y sal son efectivas en la
Pacientes Durante la tasa de 02 afios de seguimiento, la recuperacion del prevencion del sincope

sincope aplicando las maniobras fisicas mejoraron significativamente
(P = 0.029) y mejora con ingesta de agua 65% y del 75% en la
empufiadura de mango y el grupo de cuclillas alcanzo el 75%. La
tasa de recuperacion del sincope vasovagal en pacientes menores de
40 afios fue de 73% estadisticamente mayor que la de mayores de
40 afios que fue de 50%.

vasovagal en pacientes adultos.
Pudiendo ser estas
intervenciones mas efectivas en
pacientes menores de 40 afios.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8 .- Autor Afio Titulo del Articulo Revista donde se ubica la publicacién Volumen y
Ndamero

Vyas A, Are treatments for vasovagal syncope effective? A International Journal of Cardiology Volumen 167
Zimmerman meta-analiss?

M, Olshnsky 2013 https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/22626 Ndmero 05
B. ¢Son efectivos los tratamientos para el sincope 839

vasovagal? Un meta andlisis (22).
EEUU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacibny  Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigacion Muestra éticos

Meta analisis

Poblacién No
correspond
5,241
Muestra

08

Articulos

Cientificos

Los agonistas a-adrenérgicos se encontraron efectivos (n = 400, OR 0.19,
Cl 0.06-0.62, p <0.05) para prevenir la recurrencia del sincope vasovagal
(VVS). No se encontré que los bloqueadores (3 fueran eficaces cuando se
evaluaron los estudios aleatorios que comparaban los bloqueadores 3 con
los agentes no farmacoldgicos (9 estudios, n = 583, OR 0.48, IC 0.22-
1.04, p = 0.06). El entrenamiento de inclinaciéon no tuvo efecto cuando
solo se consideraron los estudios aleatorizados (4 estudios, n = 298, OR
0.47, 1C 0.21-1.05, p = 0.07). Los inhibidores selectivos de la re captacion
de serotonina se encontraron efectivos (n = 131, OR 0.28, IC 0.10-0.74, p
<0.05), aunque el analisis contenia solo 2 estudios. Los marcapasos se
encontraron efectivos para prevenir la recurrencia del sincope cuando se
analizaron todos los estudios (n = 463, OR 0.13, IC 0.05-0.36, p <0.05).
Sin embargo, los estudios que compararon el marcapasos activo con el
modo de deteccidn solo no mostraron beneficio (3 estudios, n = 162, OR
0.45, 1C 0.09-2.14, p = 0.32).

Se concluye que las
intervenciones no
farmacoldgica como el
entrenamiento de

inclinacion de cabeza no
presenta efectividad cuando
se aplican de manera
individual en la prevencion
del sincope vasovagal. Sin
embargo, la aplicacion de
esta intervencion no
farmacoldgica puede
mejorar si se complementa
con medicacion.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9 .- Autor Afio Titulo del Articulo Revista donde se ubica la publicacion Volumen y
Numero
Romme J, Prospective evaluation of non- pharmacological Europace Volumen 12
Reitsma  J, treatment in vasovagal siyncope.
Go-Schén 1, 2010 https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/20047 Ndmero 04
Harms M, Evaluacion prospectiva del tratamiento no 924
Ruiter J farmacologico en sincope vasovagal (23).
. ' Holanda
Luitse J, et al.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciéon y Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigacion Muestra éticos
El integro de pacientes presentaron con = 3 episodios de sincope Se concluye que los
vasovagal en los 2 afios anteriores al inicio del estudio recibieron pacientes con recurrencias
Ensayo Muestra Consentimie  abiertamente tratamiento no farmacoldgico. Evaluamos este tratamiento frecuentes de  sincope
Prospectivo nto con respecto a las recurrencias sincopales, los factores asociados con la vasovagal con tratamiento
100 . recurrencia y la calidad de vida (QoL). La mediana del numero de no farmacolégico como
informado recurrencias sincopales fue menor en el primer afio de tratamiento no ingesta adecuada de sal,
Pacientes farmacoldgico en comparacion con el dltimo afio antes del tratamiento ejercicios  reglares  son

(mediana 0 frente a 3; P <0,001), pero el 49% de los pacientes
experimentaron al menos una recurrencia. En el analisis multivariable,
una mayor carga de sincope antes de la inclusion se asocid
significativamente con la recurrencia sincopal. La calidad de vida
especifica de la enfermedad mejoré con el tiempo, con mayores mejoras
para los pacientes con una mayor reduccioén de la carga del sincope.

efectivos en la prevencion
de la recurrencia sincopal
como en la calidad de vida.
Sin embargo, casi la mitad
de estos pacientes todavia
experimentan episodios de
sincope.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10 .- Autor Afio Titulo del Articulo Revista donde se ubica la publicacién Volumen y
Ndamero
Dehghan B, Sabri Nonpharmacological Treatments Alone are Enough to Int J Prev Med Volumen 10
M, Mansourian M. Prevent the Neurally Mediated Syncope: A 3 years
2019  fgjlow up study. https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/31198 Ndmero 69
504
Los tratamientos no farmacolégicos solos son
suficientes para prevenir el sincope neuralmente Iran
mediado: un estudio de seguimiento de 3 afios. (24).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony  Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigacion Muestra éticos
Muestra Consentimi  Los pacientes en el primer grupo recibieron medicamentos junto con métodos no Se concluye que las
ento farmacoldgicos y fueron nombrados como grupo farmacoldgico (Ph.G) y los intervenciones no
Ensayo 70 Inf q pacientes en el segundo grupo no recibieron medicamentos farmacologicos farmacolégicas son
Transversal ntormado (NPh.G). Todos los pacientes en Ph.G recibieron tratamientos no farmacolégicos muy efectivos en la
Pacientes y farmacoloégicos de acuerdo con su tipo y fisiopatologia del sincope neuralmente prevencién  de las

mediado. Dentro de las intervenciones que recibieron los pacientes del grupo
(NPh.G), figuran sesiones educativas con respecto a la naturaleza benigna de la
afeccion, el evitar factores desencadenantes como ambientes calientes,
abarrotados y agotamiento fisico, tener una dieta adecuada en sal y agua,
reconocimiento temprano de sintomas prodrémicos y maniobras para abortar
episodios como la postura supina.

recaidas de sincope y
puede ser un sustituto
de los medicamentos
farmacolégicos en el
inicio del tratamiento y
Si se realiza
correctamente.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre

la efectividad de

las

intervenciones no

farmacologicas para la prevencion del sincope vasovagal en pacientes adultos

Disefio de Estudio / Conclusion Calidad Fuerza Pais
Titulacion de Recomen
Evidenci dacion
a.
Ensayo Clinico Se concluye que las
Aleatorizada/ Un ensayo intervenciones no Alta Fuerte China
controlado aleatorio de un farmacolégicas como la
solo centro que observa la maniobra de Valsalva en
seguridad y la eficacia de la periodo de 30 dias es
maniobra de Valsalva efectivo en la prevencién del
graduada escalonada sincope vasovagal pudiendo
modificada en pacientes con reducir efectivamente Ia
sincope vasovagal. incidencia de sincope
recurrente hasta 12 meses
en pacientes adultos.
Ensayo Clinico Se concluye que |las
Controlado/ Maniobras de intervenciones N0  Moderada Débil ltalia
compresiéon fisica en la farmacoldgicas como las
prevencién de la recurrencia maniobras de compresion
sincopal en pacientes fisica pueden ser no efectivas
mayores de 40 afios con en pacientes con sincope
mediacion neuronal reflejo o vasovagal ya que
recurrente de sincope: un pese a la aplicacion de la
estudio controlado del tercer maniobra subsiste una alta
estudio internacional sobre incidencia en la recurrencia
sincope de incertidumbre sincopal en pacientes adultos
mayores de 40 afios. Sin
embargo, se debe procurar
mejorar su aplicacion en la
practica a fin de obtener
mejores resultados
Revision Sistematica/ Se concluye que las
Maniobras  fisicas como intervenciones no Alta Fuerte EE.UU
intervencién preventiva para farmacolégicas como las
manejas el sincope maniobras fisicas de
vasovagal: una revisibn compresion (PCM)  son
sistematica efectivas en la prevencion del
sincope vasovagal en

pacientes adultos. La PCM
puede reducir el sincope y
aumentar SBP, DBP y MAP.
Los efectos sobre otros
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resultados son menos claros.
Se necesitan estudios
adicionales de alta calidad.

Revisién Sisteméatica/ La
estimulacion como un

Se concluye que la evidencia
no respalda la efectividad de

Alta Fuerte EE.UU
tratamiento para el sincope las intervenciones no
mediado por reflejo farmacolégicas como el
(hipersensibilidad del seno manejo del ritmo cardiaco
vascular o situacional o para prevenir el sincope
carotideo): una revisibn vasovagal en  pacientes
sistematica de la guia ACC / adultos
AHA / HRS 2017 para la
evaluaciébn y manejo de
pacientes con sincope.
Estudio Observacional/ Un Se concluye que las
Protocolo estandarizado de intervenciones no Baja Muy Débil Egipto
educacion reduce farmacoldégicas como la
significativamente las implementacion y aplicacién
lesiones traumaticas y la de un protocolo educativo
recurrencia del sincope; un estandarizado es efectivo en
estudio observacional en la reduccién de las lesiones
316 pacientes con sincope traumaticas y la prevencion
vasovagal recurrencia  del  sincope
vasovagal en  pacientes
adultos
Revision Sistematica/ Se determina que hay una
Intervenciones  Inmediatas cantidad minima de evidencia Alta Fuerte EEUU
para el pre sincope de disponible y los hallazgos
origen  vasovagal u fueron mixtos,
ortotastico: una revision Concluyéndose que las
sistematica intervenciones no
farmacolégicas en modalidad
de maniobra de compresién
fisica puede ser efectiva
proporcionando beneficios
para la prevencion del
sincope vasovagal durante
los episodios agudos de pre
sincope y puede probarse en
primer lugar
Ensayo Clinico Se concluye que las
Aleatorizado / El papel de la  Intervenciones no Alta Fuerte  Iran

maniobra aguda fisica en la
prevenciéon de  sincope

vasovagal: Ensayo Clinico

farmacolégicas como la
maniobra de mano o
empufadura, la maniobra de
cuclilas 'y las maniobras
fisicas  combinadas con
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Aleatorizado

ingesta de agua y sal son
efectivas en la prevencion del
sincope vasovagal en
pacientes adultos. Pudiendo
ser estas intervenciones mas
efectivas en pacientes
menores de 40 afios.

Meta analisis/ sson
efectivos los tratamientos
para el sincope vasovagal?
Un meta analisis

Se concluye que las
intervenciones no
farmacolégicas como el
entrenamiento de inclinaciéon
de cabeza no presentan
efectividad cuando se aplican
de manera individual en la
prevencion  del sincope
vasovagal. Sin embargo, la
aplicacion de esta
intervencion no
farmacolégica puede mejorar
si se complementa con
medicacion.

Alta

Fuerte

EE.UU

Ensayo Prospectivo/
Evaluacion prospectiva del
tratamiento no farmacolégico
en sincope vasovagal

Se  concluye
pacientes con recurrencias
frecuentes de sincope
vasovagal con tratamiento no
farmacolégico como ingesta
adecuada de sal, ejercicios
reglares son efectivos en la
prevencion de la recurrencia
sincopal como en la calidad
de vida. Sin embargo, casi la
mitad de estos pacientes
todavia experimentan
episodios de sincope.

que los

Baja

Muy Débil

Holanda

Ensayo Transversal/ Los
tratamientos no
farmacolégicos solos son
suficientes para prevenir el
sincope neuralmente
mediado: un estudio de
seguimiento de 3 afios

Se concluye que las
intervenciones no
farmacolégicas son  muy
efectivas en la prevencion de
las recaidas de sincope y
puede ser un sustituto de los
medicamentos

farmacolégicos en el inicio
del tratamiento y si se realiza
correctamente.

Moderada

Deébil

Iran
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 Discusioén

A fin de obtener los datos correspondientes se ha procedido a analizar la
efectividad de las intervenciones no farmacoldgicas para la prevencion del

sincope vasovagal en pacientes adultos

En la presente revision sistematica de 10 evidencias revisadas, se observa que

el 30% (3/10) corresponden a revisiones sistematicas, el 20% (2/10) a ensayos
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clinicos aleatorizados, el 10% (1/10) a meta analisis, el 10% (1/10) ensayo
clinico controlado, y el restante 30% (3/10) a estudios observacionales,
transversales y descriptivos respectivamente. Respecto de la calidad de las
evidencias debemos precisar que el 60% (6/10) corresponden a una calidad
alta con fuerza de recomendacion fuerte, 20% (2/10) corresponde a una calidad
moderada con fuerza de recomendacion débil, y el restante 20% (2/10)

corresponde a una calidad baja con fuerza de recomendaciéon muy débil.

En lo que corresponde a procedencia de las evidencias encontradas debemos
indicar, que; el 40% (4/10) de los articulos revisados corresponden a EEUU, el
20% (2/10) corresponden a Iran, y el 40% (4/10) restante corresponde a China,
Italia, Holanda, y Egipto respectivamente. Ubicadas en las bases de datos que

se indican: Epistemonikos, PubMed, Elsevier, Google Académico y Cochrane.

En base a los resultados alcanzados se puede evidenciar que del total de 10
articulos revisados el 70% (07/10) (15,17, 19-21, 23 y 24) concluyen que las
intervenciones no farmacolégicas son efectivos en la prevencion del sincope
vasovagal en pacientes adultos, y el 30% (03/10) (16, 18 y 22) concluyen que
las intervenciones no farmacoldgicas no son efectivos en la prevencion del

sincope vasovagal en pacientes adultos
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Docloxk V (17), Jensen H (20), y Romme J (23), coinciden que la maniobra
fisica de compresion (PCM) es efectiva para el tratamiento del sincope
vasovagal. Aunque los PCM ya son ampliamente alentados en la practica
clinica, la evidencia sobre su efectividad ha sido limitada y nunca se habia
revisado formalmente. Segun los hallazgos actuales, PCM puede reducir el
sincope y aumentar la presion arterial sistolica (SBP), presion arterial diastolica
DBP y presion arterial media (MAP). Sin embargo, el impacto en otros
resultados como el volumen sistélico (SV), gasto cardiaco (CO) y resistencia
periférica total (TPR) es menos claro. Ademas, aun no se ha establecido
completamente qué tipo de PCM es mas beneficioso y factible para su uso en

poblaciones clinicas especificas.

La evidencia presentada en estos estudios corresponde en gran medida a
trabajos anteriores que ha sugerido que los PCM son métodos efectivos, faciles
de aplicar y econdmicos para manejar un episodio de sincope, se muestra que
las probabilidades de desarrollar un episodio de sincope en quienes usan PCM
son aproximadamente la mitad (OR: 0,52) que las probabilidades de los
controles que no usan PCM. Aunque esto se basa en evidencia de baja
calidad, estos hallazgos recomiendan el uso de PCM como intervencién

preventiva y apoyan la integracion continua de PCM en la terapia de sincope.
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En la mayoria de estos estudios, los participantes eran libres de elegir qué
PCM deseaban aplicar en caso de un episodio de sincope emergente. Como
tal, se utilizd una amplia variedad de PCM, por lo que no esta claro qué tipo de
PCM es mas util para reducir el sincope. Solo se ubico un estudio disponible
que compard los efectos de dos tipos de PCM en el sincope, a saber, la
sentadilla versus el agarre de la mano, pero este estudio no pudo demostrar

una diferencia significativa entre ambas intervenciones.

Se justifica un estudio adicional para comparar la efectividad y la viabilidad de
varios PCM. Particularmente en poblaciones mayores o enfermas, ciertos PCM,
es decir, sentadillas o cruces de piernas, pueden resultar inapropiados debido a
un gran desafio de equilibrio y coordinacion. Posiblemente, PCM que reduce la
carga ortostética, como sentarse, podria ser mas conveniente e igualmente

exitoso.

Aydin A (19), y Dehghan B (24), coinciden en el efecto positivo de las
intervenciones educativas estandarizadas no farmacolégico de modificacién del
comportamiento sobre la recurrencia del sincope y las lesiones traumaticas en
pacientes con sincope vasovagal. La estrategia fue segura, sin evidencia de
eventos adversos y facil de aplicar. Una evaluacién diagndstica sistematica
seguida de informacién y educacién sobre cémo prevenir el estrés vasovagal

disminuy6 drasticamente la carga del sincope. La frecuencia de las lesiones
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trauméticas también se redujo en un .40%. En general, el resultado del sincope
vasovagal es excelente siempre que se excluyan las causas neuroldgicas,

cardiacas o psiquiatricas.

El estudio evidencia que las recomendaciones generales son efectivas para
evitar factores desencadenantes, aumentar la ingesta de agua y sal y realizar
contra-maniobras. Se muestra también, que los tratamientos fisicos no
farmacoldgicos estan surgiendo como un nuevo tratamiento de primera linea
para el sincope reflejo, pero esto se basa principalmente en la opinion de
expertos. Las maniobras fisicas para combatir el mareo ortostatico y el sincope
en la falla autonémica se describieron por primera vez en estos ensayos Yy se

consideraron efectivas en los informes de los casos tratados.

Varosy P (18), nos indica que la investigacion abordo una gran variedad de
tipos de estudios, entre ellos estudios abiertos, donde se encontré una
reduccion aparente del 70% en el sincope vasovagal recurrente asociado con
la estimulacién (RR: 0,30; IC del 95%: 0,15 a 0,60). Cuando los estudios
abiertos se excluyeron del andlisis, los estudios dobles ciego (n = 89) no
revelaron ningun beneficio aparente control del ritmo cardiaco (RR: 0,73; IC del
95%: 0,25 a 2,1). Por tal, no se encontré evidencia de que la implantacién de
marcapasos abierto se asociara con una tasa de mortalidad reducida (RR: 1.1;

IC del 95%: 0.5-2.4; p = 0.81), pero los IC fueron amplios.
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Al final la presente revision contribuy6é a sistematizar la evidencia que existe
para la identificacién de las intervenciones no farmacolégicas efectivas para
prevenir el sincope vasovagal. Dentro de estas terapias las mas relevantes son:
evitar factores desencadenantes del sincope, ingesta adecuada de liquidos y/o
sal, ejecucion de régimen dietético, intervenciones educativas para conservar la
tranquilidad, maniobras fisicas de compresion (incluye sentadillas, cruce de
brazos, cruce de piernas, sentarse, etc), aplicacion de un protocolo educativo
estandarizado, se debe tener en cuenta para una mayor efectividad de las
intervenciones las probables combinaciones que se puedan realizar y el
aspecto econdémico respectivo de acuerdo a la posibilidad del paciente para la

seleccion del tratamiento.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los mejores articulos cientificos revisados evidencian que:

5.1 Conclusiones

La evidencia encontrada en la presente revision sistematica nos sugiere que
existen intervenciones no farmacologicas que permiten prevenir el sincope
vasovagal en pacientes adultos Observandose que estas intervenciones no
farmacologicas en su mayoria representan intervenciones clinicas, Utiles,
practicas, de bajo costo, y no invasivas que contribuyen sustancial y
efectivamente en la prevencion del sincope vasovagal en pacientes adultos,
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generando una mejora sustancial de la calidad de vida de estos pacientes

afectados.

De 10 articulos cientificos evaluados, el 70% (n=7/10) evidenciaron la
efectividad de las intervenciones no farmacoldgicas en la prevencién del
sincope vasovagal en pacientes adultos, entre estos podemos hacer referencia
a las maniobras fisica de compresién, aplicaciéon de un protocolo educativo
estandarizado, evitar factores desencadenantes del sincope, ingesta adecuada
de liquidos y/o sal, ejecucion de régimen dietético e intervenciones educativas

para conservar la tranquilidad.

El 30% (n=3/10) evidenciaron que las intervenciones no farmacol6gicas no son
efectivas en la prevencion del sincope vasovagal en pacientes adultos, entre
estas intervenciones podemos mencionar el entrenamiento de inclinacion de la

cabeza, y el manejo del ritmo cardiaco.
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5.2 Recomendaciones

A los directores de hospitales se les sugiere establecer como pilar en los
lineamientos de atencion, el desarrollo e implementacién de estrategias
educativas orientadas a la aplicacién de intervenciones no farmacoldgicas para

prevenir el sincope vasovagal y/o afecciones similares.

A las jefaturas de departamento de los hospitales se les sugiere incorporar en
sus planes operativos de intervencion anual (POI) la ejecucion de programas
de intervenciones no farmacoldgicas para prevenir el sincope vasovagal y/o
similar. Estos programas deben considerar las actividades preparatorias que
garanticen la obtencion y éxito de los objetivos trazados, entre estos aspectos
debe considerarse la capacitacion técnica o especializada del personal, la
adecuaciéon e implementaciéon de infraestructura y equipamiento acorde, entre

otros aspectos.

A los jefes de servicios de enfermeria se les sugiere desarrollar mecanismos de
seguimiento y monitoreo de la ejecucion de actividades a ejecutar en el marco
de los programas de intervenciones no farmacolégicas. De manera que se
garantice la efectividad de su ejecucion y se puedan efectuar oportunamente

los correctivos respectivos de ser necesarios.
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A nivel personal realizar guias clinicas de intervencion de enfermeria para la
atencion de pacientes con sincope vasovagal elaborada bajo el Modelo de
Marjory Gordon utilizando los 11 patrones funcionales, en base a nivel de
evidencia de articulos encontrados poniendo en practica el proceso de atencién

de enfermeria (PAE).

Socializar con el personal de enfermeria las guias de intervencién y recoger
sugerencias, opiniones y aportes para en poner en practica dichas guias,
puesto que permite al profesional de enfermeria, la capacidad de potenciar sus
conocimientos con nuevas estrategias de intervencion, y nuevas tecnologias, a
la par de conocer las limitaciones o efectos negativos que pueda generar las
intervenciones no farmacologicas. Permitiendo que estos conocimientos se
incorporen en el escenario laboral de los servicios de atencion para que el
profesional se desemperie en la procura de lograr una mejor calidad asistencial

en beneficio de los pacientes.
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