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Resumen 

Introducción: El síncope vasovagal tiene una incidencia entre 10% y 19% en la población general, el primer episodio suele 
aparecer en la juventud. Objetivo: Estimar la prevalencia de síncope vasovagal en una población universitaria del sur de 
Colombia, utilizando una adaptación de la Escala de Calgary como cuestionario diagnóstico. Materiales y métodos: Después de la 
firma voluntaria del consentimiento informado, los estudiantes fueron entrevistados y se les aplicó la Escala de Calgary. 
Posteriormente, se realizó un cuestionario de seguimiento a los participantes positivos. Resultados: Participaron 280 
estudiantes, el 17% obtuvo un puntaje positivo para síncope vasovagal. La edad media fue 21,45±5,18; con mayor positividad 
para el género femenino. En el seguimiento, el 10% de los positivos, consultó a urgencias por pérdida de conciencia, 4% fue 
ingresado a hospitalización y 10% presentó lesiones secundarias. Conclusiones: Un número representativo de participantes fue 
positivo en la Escala de Calgary, ninguno de ellos había recibido diagnóstico de síncope neuralmente mediado, pese a haber 
consultado a urgencias y/o presentar lesiones secundarias por pérdida de conciencia. Incluir la Escala de Calgary en la evaluación 
inicial del paciente consultante por pérdida de conciencia, podría ayudar al diagnóstico temprano de síncope vasovagal. 

Palabras clave: Síncope; síncope vasovagal; encuestas y cuestionarios; encuestas epidemiológicas. (Fuente: DeCS, Bireme). 

Abstract 

Introduction: Vasovagal syncope has an incidence between 10% and 19% in the general population, whose first episodes appear 
in youth. Objective: To estimate the prevalence of vasovagal syncope in a university student population from the southern 
Colombia, using a diagnostic questionnaire adapted from the Calgary Scale. Materials and methods: After voluntary signing of 
the informed consent form, students were surveyed through the Calgary Scale, and a subsequent follow-up questionnaire was 
conducted on positive participants. Results: 280 students participated in the study and 17% of them obtained a positive score for 
vasovagal syncope, being positive female participants the largest group. The mean age of participants was 21.45±5.18 years. At 
the follow-up, 10% of the positive cases had sought out treatment in emergency rooms because of consciousness loss, 4% were 
hospitalized, and 10% had secondary injuries. Conclusions: Even though an important number of patients was positive on the 
Calgary Scale, none of them had been diagnosed with neutrally mediated syncope, despite being treated in emergency rooms 
and/or presenting secondary lesions due to consciousness loss. The use of the Calgary Scale during the assessment of patients 
being treated for consciousness loss could help to early diagnose vasovagal syncope. 

Keywords: Syncope/diagnosis; vasovagal syncope; surveys and questionnaires; epidemiologic methods. (Source: DeCS, Bireme). 
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La adaptación de la Escala de Calgary utilizada, 
indicó que es una herramienta útil de diagnóstico, no 
invasiva y efectiva, con orientación preventiva frente 
a esta patología. El seguimiento realizado evidencia 
que la mayoría de los individuos estudiados 
positivos para síncope vasovagal no han recibido un 
diagnóstico, a pesar de haber acudido a la consulta 
de urgencias, con ingresos hospitalarios e incluso 
presentar lesiones secundarias a los episodios de 
pérdida de conciencia. 

Además, demuestra la necesidad para la población 
en riesgo y sus familiares, de conocer e identificar los 
factores desencadenantes del episodio sincopal y 
síntomas como sudoración y/o pródromos que 
anticipan al síncope vasovagal, así disponer del 
tiempo necesario para evitar situaciones de riesgo 
como escaleras, ventanas, entre otros; que podrían 
culminar en lesiones graves al tener pérdida de la 
conciencia. 

Por lo anterior, se sugiere frente al reporte positivo 
para síncope vasovagal, realizar seguimiento con 
orientación preventiva en esta población, 
considerando la posibilidad de caídas que conlleven 
a trauma con deterioro en la calidad de vida de los 
afectados. También, es pertinente realizar estudios 
que incluyan un mayor número de pacientes, con 
una descripción más específica de los episodios 
sincopales presenciados por el personal de salud.  
Estos resultados brindan información valiosa a las 
instituciones de salud al momento de realizar un 
diagnóstico oportuno, y un tratamiento eficaz. 
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