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Comentario

Existen múltiples artículos en la literatura médica inter-
nacional que analizan el uso de varios fármacos en el

tratamiento del síncope vasovagal (betabloqueantes, di-
sopiramida, fluhidrocortisona, xantinas, sertralina y

alfa agonistas). Por las propias características del sínco-
pe vasovagal (entidad que tiende a mejorar o desapare-
cer espontáneamente con el tiempo) y del test de Tilt

(estudio que se usa habitualmente para el diagnóstico y

que tiene una baja sensibilidad y reproducibilidad), ha

resultado difícil diseñar un estudio que permita demos-
trar la eficacia de los tratamientos.

El presente artículo analiza el uso de midodrina en niños

con síncope vasovagal recurrente y test de Tilt positivo. La mi-
dodrina es un alfa agonista selectivo que, actuando como vaso-
constrictor,aumentael tonovenosoylaresistenciavascularpe-
riférica. En el estudio se randomizan 26 niños en dos grupos: el

grupo I, que recibó midodrina, y el grupo II que no recibió el

fármaco. En todos los casos de ambos grupos (y esto es impor-
tante en la práctica clínica) se realizó el tratamiento convencio-
nal: aumentar aporte hidrosalino, evitar situaciones predispo-

nentes, realizar maniobras para disminuir el atrapamiento de

sangre en los miembros inferiores (cruce de piernas) y para

abortarepisodios (posiciónsupina).Atodos lospacientes se les

repitióel testdeTilt, observándose lanormalizaciónde laprue-

ba mayormente en los pacientes del grupo I (p = 0,030). Así

mismo,enunseguimientode6meses, larecurrenciafuemenor

en el grupo I (p = 0,023). No se observaron efectos colaterales

mayores. Los autores, si bien reconocen la limitación del estu-

dio (no ciego, sin uso de placebo), concluyen que la midodrina

esefectivaenel tratamientodel síncopevasovagalenniños,es-

pecialmente en prevenir la recurrencia.

En la práctica clínica son pocos los casos de niños

con síncopes vasovagales en los que se plantee el trata-

miento con algún fármaco. La mayoría de los casos me-

joran con el tratamiento convencional, como el plantea-

do en el presente estudio. Cuando a pesar de este trata-

miento los síncopes persisten recurrentes o severos, es

importante determinar con un test de Tilt el tipo de res-

puesta (vasodepresor, mixto o cardioinhibitorio) para

definir el tipo de fármaco a usar. En ese sentido, la mido-

drina aparece como más efectiva en los pacientes con

respuesta vasodepresora predominante.
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