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DEFINICION CLINICA.

El sincope se define como una pérdida BRUSCA y TRANSITORIA de la
conciencia y del tono postural debido a un trastorno reversible de la
funcién cerebral secundario a una reduccion transitoria del flujo sanguineo
cerebral (concretamente de la sustancia reticular del bulbo) como
consecuencia de la disminucion del gasto cardiaco (G.C.) y/o de la
disminucién de la tension arterial (T.A.) y/o de la Obstruccién Arterial
Cerebral.

Se caracteriza por tener una apariciobn brusca, corta duracion y
recuperacion espontanea, y en caso de durar mas de 15-30” pueden
aparecer convulsiones. En ocasiones existen sintomas que preceden al
cuadro sincopal (prodrémicos).
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SINCOPES MAS FRECUENTES y/o IMPORTANTES.

SINCOPES NO CARDIOGENICOS.

Sincope vaso-vagal. (el mas frecuente: 50 %)

Opciones terapéuticas: Evitar sintomas desencadenantes. Si no es
suficiente:

o Expandir volumen (Mineralcorticoides -T Na en dieta).
0 Beta-Bloqueantes.

o Teofilinas.

0 Anticolinérgicos

Sindrome de hipotension ortostatica.

Sincopes reflejos.

o Sincope por dolor intenso.
o Sincope tusigeno.
0 Sincope miccional.

Sindrome _del SENO_CAROTIDEO. (Causa poco frecuente, pero
recurrente)

Tratamiento: Antes de aplicarlo hemos de reproducir el cuadro haciendo
un masaje del seno puesto que hay muchas personas mayores que
cumplen los criterios de hipersensibilidad del seno carotideo pero no
presentan sintomas. Asi pues, en:

Asintoméatico 6 con sintomas leves y poco frecuentes: Evitar las
circunstancias desencadenantes.

Sintomas graves, el tratamiento depende del subtipo:
o Cardio-inhibitorios: Marcapasos permanente.

o Vaso-depresor: Es mucho mas dificil de tratar, asi en algunos casos,
los Mineralcorticoides pueden ser utiles; en aquellos casos graves
estaria indicada la denervacién quirargica del seno carotideo; y, en
cualquier caso, la atropina puede abolir la bradicardia pero no puede
impedir la vasodilatacion.

Sincope neurolégico (cerebrovascular).
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SINCOPES CARDIOGENICOS

SINDROME DE STOKES-ADAMS.
Tratamiento: En funcion del tipo de arritmia:
o Taquiarritmias: antiarritmico apropiado.

o Bradiarritmias (casi siempre Bloqueo Completo): ISOPROTERENOL:
es el de eleccion por ser cronopositivo, dar menos arritmias
ventriculares y no aumentar mucho la TA (mientras se prepara se
puede dar ATROPINA), y si nada responde hay que colocar un
MARCAPASOS TEMPORAL.

SINDROME DEL SENO ENFERMO.

Tratamiento: Dependerd de la presencia de sintomatologia: Si no hay
sintomatologia, no precisara tratamiento

En caso de presentar sintomatologia, se iniciara tratamiento de la arritmia
detectada en caso de existir deterioro hemodinamico y se derivara para
estudio.

En el Sindrome TQ-BQ es mejor emplear marcapasos antes que tratar las
Taquiarritmias auriculares ya que se puede favorecer la Bradiarritmias.

RECOGIDA DE INFORMACION.

Nuestro objetivo debe ser, fundamentalmente, descartar un origen
cardiogénico del sincope, para, en caso contrario iniciar el tratamiento
correspondiente si la situacion hemodinamica del paciente asi lo requiere.

Anamnesis.

Nos centraremos en los sintomas que ha notado el paciente tanto antes
como durante y después del episodio, a ser posible narrados por €l mismo
y, en su defecto, por testigos presenciales. De igual manera
preguntaremos por la posible existencia de factores desencadenantes y/o
coadyuvantes.

También debemos de conseguir toda la informacion posible respecto a
enfermedades previas (pedir informes hospitalarios), actuales con su
tratamiento, antecedentes familiares que pudieran estar relacionados con
el evento sufrido.
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EXPLORACION FISICA: Valoracion inicial del paciente mediante el A-B-
C (via aérea, respiracion, circulacion —corazén-) previa valoracion del
estado de conciencia y pupilar, para continuar, si toda esta bien, con una
valoracion secundaria del sistema neuroldgico (pares craneales, simetria,
signos meningeos, etc.), seguida de la cardio vascular (soplos,
vascularizacién periférica,...) y pulmonar, para terminar con una vision del
aspecto general. Todo ello mientras que se realiza la toma de constantes
vitales, resaltando la toma de T.A. en ambos brazos tanto en
bipedestacion como en decubito.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

Monitorizacion, Glucemia y Electrocardiograma.

PLAN de ACTUACION.

Diagnostico: Ver algoritmo diagnostico. Anexo-1 y Anexo-2
Tratamiento:

El tratamiento del sincope serd en cada caso dirigido a la causa
especifica que lo provoca.

RECURSOS NECESARIOS. Sera trasladado a un servicio de urgencias
hospitalario, e ira siempre acompafiado de personal sanitario, todo
paciente que presente sincope de alto riesgo, entendiendo como tales:

Los de presentacion brusca 6 en decubito.

Los relacionados con el esfuerzo.

Los de duracion prolongada.

Los que coincidan con dolor toracico, disnea 06 cefalea.

Los que en la exploracién presenten soplos, pulsos asimétricos,
focalidad neuroldgica 6 cuadro confusional.
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Anexo-1
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ANAMNESIS

+

EXPL. FISICA

+

EXPL. COMPLEMENT.
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ANEXOS

ALGORITMO DIAGNOSTICO

SINCOPE

Antec.

Familiares | Fact. Desencadenantes

Enf. Previas

Relacion Con ...

Episodios Previos

Sint. Prodromicos

Tto.Actual

Sint. Post-Episodio

Episodio Actual

ASPECTO GENERAL

Piel y mucosa, Lengua, Hidratacion

NEUROLOGICA

Conciencia, Orientacion, Pupilas,
Pares craneales, Focalidad

CARDIO-VASCULAR

A.C.(Soplos), F.C., T.A.(dos brazos)

PULMONAR A.P.,F.R,, Sat. 02.
MONITOR | De forma obligada
E.K.G. Si dolor precordial, alteracion en monitor
GLUCEMIA | De forma obligada

HIPOTESIS DIAGNOSTICA

4

J

J

J

PSICOGENO || NEUROLOGICO || CARDIACO ||NEUROGENICO
Tto y Alta SOLO VAN A HOSPITAL Ira a HOSPITAL el
-Vasovagal maligno
HOSPITAL SI S
-Ortostatico intenso
LGS
SINTOMAS

SON DE
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Anexo-2 POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS EN FUNCION DE LA ANAMNESIS

Circunstancias en que ocurre

Posibilidades diagndsticas

Decubito Cardiogénico, epilepsia,
Postura hipoglucemia
Al incorporarse Ortostético
Bipedestacion prolongada Ortostatico
Posicidon especial del tronco | Mixoma auricular
Ejercicio Durante el esfuerzo Estenosis adrtica y cardiopatias
obstructiva.
Tras el esfuerzo Miocardiopatia hipertrofica
Otras En el bano Miccional, Defecatorio
Tos Tusigeno
Deglucion Neuralgia Glosofaringea
Afeitarse, Movimiento de | Hipersensibilidad seno carotideo
cabeza
Ansiedad Psicdgeno, Vasovagal
Sin. Sofocos, Calor, Nauseas, | Vasovagal
Premonitorios Palpitaciones

Entumecimiento, Parestesias

Hiperventilacion

Brusco, sin aviso

Cardiaco (arritmicos), neuroldgico

Aura, ensofiacion

Epilepsia, Migrana

Sin.
Coincidentes

Palpitaciones rapidas

Arritmias

Dolor toracico

Enfermedad Coronaria

Disnea

Tromboembolismo pulmonar

Déficit neurologico

Acc. Isquémico Transitorio

Duracién Prolongada

Estenosis Adrtica, Hipoglucemia,
Psicogeno.

Sint.
Persistentes

tras
recuperacion.

Cefalea intensa

Hemorragia
Migrafia

subaracnoidea,
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