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vlar-de sincove nos referimos =

el cono un. simple desnavo, se cbserva ccn,“;"”

mucha frecuencia en el consuttorio uentel

v 'es una entidad ver medio de .la cual el

paciente puede lleser 5 la muerfe. .. .. ..l

Lo3 pacientes pueden presentar. sincope’.
Gurante cualeouier tratariento dental vy
vuede ser durante una extraceion, cirujis

o cuando ‘e le inyecta snestesia etc,fd'a

veces. al entrar/al con ultorio iin ther—f7‘”

le hecho nnngun urutaﬁlcnto @onuvl.“
Este padec1m1ento puede carecer de 1m—
vortancia cllnlca, o -er el primer slnto— :
me. de algunéipé%ologia‘mas sefis, como se
ria la 6c1usion circulatoria.extracranea-i
nd, poT esto v por ruch“a otras cosas que
vereros. mas adelarte tenemos. oue nrevenlr
las o tratarlas en el caso’ QG;que‘se pre-

sente .lo mas adecuadamente.
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1Y %5 un cuandro mEs o menos gsudo de inconciencia (en sentido
mefico) veor blooueo funcional del sistema reticul&r cerebral
.2ctivador ascendente, (encarsado de mantener la conciencia)
2) he causa generalmente iasguenmico, reticular e infrecuente-
mente de otros tipos no isguemicos. ' Lo
3) Tipicamente fugaz y vor 1o tanto reversible )
4) ¢ue mo necesariamente e#idencia una enfermedad' nuea puede

deberse, 2 simple trastorno funcional pasajero, repetlttlvo o]

no. de hecho la mayoria de los sincopes son Tur onales.

ara - deserivir

perdlda pasagera de la con01en01a causad orndsrre—

-cerebro

3= Camblos en la norm ,de acthldad del 51atem“ nerv1oso cen—

utral nor estlﬂulo' oueillegan~al mlsmo.')e excluve la per-

'dlda de 1a con01en01 acompafiada de 100 cavactereo clini-

COo electroencefalogra;1cos en la con01en01a.

11 PANO’LANICA DAL SIHCOPE

El- 31ncope eo uno de los custro grande, 51ndtomev resulta
tes de la 1nsu11c1en01a cardio c1rculator1a nenerallzaqa. Es
tembien una de 1as grandea vmrlfe;tacloneo de 1nsuf101en01a
c1rculauor1q cereoral, auncue no es el unlco cuawro que mani-
fiesta la h1p0x1= a -dicho nivel, la cual tlene una nrofuaa
iintonatologia ¥ signologmia. destaca. de lo anterior que la
insuficiencie ecirculatoris ceredral productéra'ée cincope pue-
¢e ser localizmdr, es decir riniada, o'bien-éervféceﬁé'cénti—

tuvente ce 12 “eneraligods.

Ll lf\"r‘t‘f‘ i’\ f‘*... '\r""n A X




T23: celuls: ceredrales recuieren, comne les femes celulss del

or—nnismo, zunoue ccn.omayor sencibilida

1.~ un ndecuado medid interno pars b,_thr,

co, oeTﬂnce senguineo, aporte ae oub,vrato
sas, hormonas etc. ; i
2.~ requiere 1vualﬁente una adecuads cantldad de ox1geno, 1le -
vedo mor la sangre, Dues sin el no uonrxa haber trao jo celular
efectivo ni produccion eficaz = nivel del ciclo de Arebs,'requl
ere en otras nalabras' sangye v demas licuidos en adecuﬁda can~
tided y calidad. Toda’ hlpoperfuclon con hipoxia o toda altera——
cion toxicometrbolica la'danan v si son severes: 19 necro:an. la
celhlﬂ n9rv1o:a como tam01er la miocardéice, és, sp901almente

sencible 2 estas anormalldpdea, ¥a que el encefﬂlo es el organo

de f1=1010r1a nas co“nlego y dn reu alta: Jerarqula~en el or

X n’J_;

BY".O.~

,qte Gepende prlnclpalmente de la X 'on deyla glucoga

cue g3 ,u'Luente de energla v como es 1ncapaa de alnacenar es03

elementos -baita la mas 1eve interfe en el aporte de los

mismoi3, & traves de la circulacion: erebral para que aparezcan

profundos trastornos en la* funcibne neurologlcaa ¥y mentales,

P

Por otra parie, el tejido nerv:o o'carece'ﬂefcanacidad rege—

nerativa. Les efectos nocivos soore 1a celula son determinados

no 31010 vor la carencia de¢ ox1geno nor lz rapida acumula-

cicn masiva de 00? (h1n071a~+'a01d0 esfixia celulor). He-

chos experimentales del lagoretorlo ca:oa patologicos hen de-
' mostrado gue la cesaclon,de la ‘01rcu1301on,uurante 10 segundos

te tr

Trovocs ingonciencie_y'que.,l ey Ftorno circulatoric local

ie-prolonsn. o S'%inutos, 1as lo one oczcionzdas en lazs neuro-

ne i+ son definitivas 1rrevez°1ble-.]

Tuesto cne el :inoope;e:

n:basica, 2uncue no uni



c%la cere O”al.

ce

v entre e‘ anorte aanFulneo yv-las de—

1xpllca 1o onue:to.

V}ICI:TCI’ CIRCDLATLRIA u;d“AAAL

105 VR30S e connortan como 10- ée cualtuler otro terrltorlo

bios en u. calibre, con:ecutlv

v farmacoloaicoa'externog ‘el rlego cerebralfdenende en_esenc1a

Ge dos factoreu. ,, 

1) ®1 flujo Eangulneo gue le Wlega

?2) Las re,1=ten01aaloue se: ouonen ‘al eate flugo.

La3 altera c1onn" de uno u otro factor traeran cambwos en el

rebral .

ntido de aumento o inucion de la irrigacion ¢

~1.-BY fluje sangulneo,que le llega esta manejado‘pof el aparato
car d1001rculqtor10, o sea que depende de factorés extracranea——
nos. #s la c1rcu1ac1on generel 1s oue regula la precion arteri-
al mcdla,'caeo oue regula el gasto ecardiaco (factor aporte san—
suineo); asi:ls precion nmediz aortica, oue es de 90-95 mm Hg,
dirige 1la sangre'al crahéq, dedonde sale por el sistema vénosd'f’
vugular- o cava cbn 30i0f5 mm-de Heg. Bste correcto Fradlente ar—

uETlOVOﬂOnO e‘,;qctor fundamental en el rrlego cerebral.f

2~ Por otrg ‘parte; 1a c1vcu1aclon cerebral 1ocal normal es

aue reao'ulu las re313tenc1an va>cu1area 1ntracraneanas, Ja ou o

tlenen 1a canbc1nad sutonowg de aumentar o dlamlnulrvaua re;lu—:
tencias V. con cllo varlar el iluao final, su ca UaCldad de lea- .
tacion es mayvor cue 1a de construccion va que 1la nrlnera tlencek:
a mejorar el riero v la sesundam tiende votencislmente s la i3—-
evieryine g, ' L

rente.n urae cfua cue voioennatridis el lecho Cerebrdl, el

I .




aulkn 00,0, 1o cual, 1legzdo a un cx—
4 . X

tmcion, cérv lmcue el riego local wejo—

Vendra ¢e inmedigto otro ciclo de
eataﬁcamienﬁo,kcue ceéera con isual wecanisuo ¥ asi. sucesivamen
teres el mecnniino e au%orreﬁulacion vascular tipo "retroali——
mentzcion" o "feed beck!" aue se repite en condiciones normale

cons ante“o“te en los lechos vesculares.

“n ests aubtorresulscion substancias con

efecto vasoactivo, principzliente la DCO?
do la adrenalina, noradrenalina, ncetilecolina, ete.

v .en menor gra

i

Tn el lech¢ vascular ceredral saberos cue vasodilatan la:

2, la hipoxia, la =2cidosis, la acetilcolina, ¥ 1z his-

|.J.

hipercasnn
temina. Algunos redicamentos exogenos aue btambien lo logran son'”r

1z papaverina a slias dosis ¥ los nitritos, La histamina: homo

otras substancias vasodilatan la red del cerebro, pero 53 tam—'
bien lo hacen en le periferica contrarresta el efecto anterlor
d’sea_Que si'se cde la resistencia wvascular 1ntracraneana,y'¢s—>
ta tiende & zumentar el riego, btambien cae la presion'media,:lolﬁ
cue . lo disminuye v el efecto Final es neutrélizado. Xotese que
el‘efécto final sobre el riesso cerebral de un médicamento var-
ticularmente los hipertensores ¥ los hipdtensorgs, depende que
actue sobre wvasos cerebrales 3in casbio signifiéativo sobre las
bextracraneanas. k B

Los nervios simpatico 'y pa*aslwpatlco (aarenerglcov ¥ collne,

rglcos) parecen tener noca 1 no*tan01a en la‘reFulacwon,del ”lu~~»

io aan;uineo cerpbra] vese = cue 1nervnn suv vagoa -al‘menog‘
‘el h

ore ne-en el animal, LOw

‘blm tlco= va,oconstrlnen v

]
3

o paraﬁiméaticbs‘dilatan.

FAOTLWT o 0y THUF QAT

s CIROULA

Somo ie ve los den Tectores de:lo= e depende la =u

Ticiencin o intu.wc:on01n [ im ceredrsl . son:

L)Y Lo extrperewnenno : ocve

17 presion wediz



DETE P1"1u10 nue r?ntlere ]“ .we>1on nedla.'

3o Tn UFICT VWCIA uIECU'ﬁT(EI'

ser enotowlca o funcionales, intra o extré‘craneéna;
tale s como rraqtornoa perifericos,vasomotores, - cardiapos, ya
sean organicos 0 noj trastornos carotideos o vaséﬁlarea intra-
ceredbrales, metabolicéd ete.” EL frastorﬁd”dohuhfﬁéifoda“insufi—

ciencia circulatoria cerebral es lz hipoxiz Tor dismiguCidq del

flujo o por el aumento de 1lva resistenciszs locales a ‘este flujo.

III  MANIFZPACIONES CLINICAs?

E>ta: nuecen ser de varios tipos destacan ‘entre” e11a§~

a) T 11pot1m1 ,aue- ea ‘un estado de obnur

fla conclen01a coh vision borrosa; pallde
3in llegar a la 1ncon01enc1a, cuﬂd*o por uef

'- en"

_aue loa obgeto: que rodean.al pacien

a el

c) Bl JlnCODe donde hay 1nconsc1enc1a y aveces nuede comprobar-"
se asistolia o paro cardiaco. i eutas ne ceden ranldamente pug
de venir el paro cireulatorio final, el paro resplraxorlo;y,la
muerte, pero yva hemos,dicho cue él'sincope pfesupéné reversibi— |
lidad rapida . Fuede o no zcompafiarse de combulciones,"ési como

haber otros sintomas neurologicos acompafantes.

IV~ PISICPATOLCGTA
Ta cauaz mas comun del sincope vasodepresivo es la disminu-
cion de la circulacion sanguinea cerebral por debajo de los .ni-.
veles criticos y se caracterizz por une c2idz inmediata de la
oresion éanguinea'y ademas de la Iirecuencia cardizca, en presen
ciza de;facforéslpredisponentv:, <e desarrollan los iguientes
factores; fi:iodatblbéiCOJ.

Feriodo pre v1o ‘al sincope:
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SINCC
Cinte un eajres emocional (mizdo) -0 aensorial (uolof ine.spe-—
rzdo), el organismo libera ung mavor cantided de ca tecolaninas,
adrenalina, noradrenalina hzcia el sistena circulatorio. Zsto
e: perte de lz reaccion de adaptzcion al estres llaﬁado'deﬂ"

o confucion®" las cambios cue ocurren en el torrente cir-

culatorio vreparan 2l.individuo para una actividad muscular..
Cuando hay liberacion de catecoTPﬂln 3 pueden presentarse ve-
ria.; respueitas ¥y entre ellas, el descenso de la resistencia
vascular periferica y el aumento del flujo sanguineoen‘muchoalr
tejidos particularaente en los musculares perifericés, yfe§ mgg

da.da por ellos al corazon ¥ no hay. e:tancamiento de-s

.la periferia. Lpa nre91on ar*erlal se mantlene por arrmba'o al

causa un gran eatancamlertm de sangre en elloe,

es retornade el corazon. e3to determina un descenso en el vol

unen relativo de sangre circulante, un descenso de 1a preslon

arterial y una disminucion del flujo sanguineo ccrebral.. :
Mientras la sangre se estanca en las arteriolas perlferlcas

¥ cusnéo la presion arterial empieza a dieminuir, se actlvan'

mecani smos compensatorios para tvratar de mantener la nreq

imnsuines en el cerebre. esto: mecanismos incluy 4
rreceptores cue producen vasoconstriccion perifé

los arcos reflejos carotldeo: v°ort1co; los’ cuales aumentan 1a‘

frecuencia c¢r61aca.;Estos mecanlamobvquelaumentan nl retorno‘
venoso al corszon, aumentdan el zZasto cardiaéo~y»son 1oq resnpon-
i&bles. del auwento-de la frecuencia cardiéco,ykﬂe 1a presion ar

~ e

Ferial dursnite lns foser Yemprongds del pericdo osresincopal.. iin

D

~bnreo, erto: mecnnismo @ pronto’ se fatican (se descompensan),

rentonces ocurre el reflejo fe Bracicsrdia tue drce oue la fre-



)

cuencis cordéizca se torne mws lLeuta v fiamimave 2 nencas de 5C

ot
n

gtidos por winuto, heche ocue sucede habituslimente. Al Gisminu~

=

r*ls frecuencia czrdiaca, 3e_ recduce en forma :1gr1f1c tlv ‘el

B

=sto cardisco, el cue . tambien esta msociadc con 1a nre;lnltﬂ—
e

cion ¢e 1la ceide de lz pres

ion arterlal nov ceuawo ﬂe 1o~'n17¢—
“les cfiticos en los ;
g0 sere Iscuemiz cerebral .y coio consecuen cla;“
concienciea.
T ATHCOPRE

je caloula gue el flﬁjb sanguineo m1n1mo

rebro pﬁrﬂ mantener conqc1ente a la persona e

bro de un uer humano adulto vesa 1nr0?1madamente 13605 (adulto:y
jovenes: de aexo maacullno v de meolena ,tatura) Pl valor nor-
malidel Iluao aangulneo cerebr=1 ea’ ﬂn SOja' 5 ml nor lﬁeg por
ninuto. zl-e 1z situacion de"pelea.q confﬁ 1on" el pa01ente no
tlene pouxbllldad de moverse y esta sentado-en ‘posicion vertlcl
s corazon no podre bombear este volumenfcrltlcqral cerebro,
puesto que esa posicion impide ocue un voldménfminimo de ‘sangre
alcance, ocasionando la perdids de la conciencia. En un indivi-
duo normotenso (presion arterial ,1ut011ca menor de 140 mm de
Hg) esto seria aproximnadamente & una pre51on alﬂtolwca de TO0mam

de Hg. En: pa01entes con, arterloeeclroal 1y/o hlpertenalon arte—

rial, eate volumen crltlco se alcanvarla cpn una presion arteri

',Clinicamgnte los regi-
socurriran tembien per—

'veces ocurren convul Lonea;seﬁn contrac01one% tonicocloni—

] 05 , i X iea Qe rotacion de la cabeza

Ir intenkiﬁad devendera de 1z ¢uracio r de lz iigueriz cerebral.
c

Turndo se-prazentan e«sto i movirientos convulsivos, son general-

‘ente breves vwislmn ciederadn i, Mnedbarso une iscueniz ceredra

‘drqn‘égr hesta de'20.a



I frr . corte.comc.ée L0 sesundcs. en OCES ionei produce convulcic-

Ael ‘entnaciertergue no tienen e nueC° n'es de “enfermédadcon

5~enevalﬂente

acelerz, cua-—

néo =e le ccloca en posicion *u ina ccv,Tos Dleo ligeramente e

suineo cerevral, de $al manera “que nuevamenu- se excede el vcl-
urmen: critico necesario para gue. la persona este consciente. Los
51gnos‘y‘31ntoza1.tales comQ aebllldad,rsudo”°01on ¥ palidesz

pueden. persistir durante hora:. %L cuerpo estara fatigado y re-
cuerira cerca de 24 hofas,para~iecupérarrsu funcionamientc nor-
mai,derues‘de'esie.epiéba}o.'otro fadtqr,que ayuda a apresurar

1la recuper&cion eSila:femoqion del factor predisponente.

r.,ArmJo
4% SINCCDF

men nronto co"o se preuenten 1oq algnos‘

y %ihtomac édfaéte—v
rlotlco=, ae ‘Gebe- 1nterrump1r cualquler tratamlento dental que
se. e’ te reallzpndo, nara colocar sl nsc1ente en. pOSlCWOP supina

B5%0° r‘ene;ﬂdmc—:nte ev1ta la- evo‘uclon del enlsodlo. LQQ movitien
nto~ mu,culqrea tambler ayunen al retorno de la sanFre de la pe~

rlferla., 3L e1 pazciente puede m ¢er su’s nlerna4 v1gorosamente,

el estancpwlento Ge la aangre sera menor alsmlnulra la seve—

rld 1d de la reaccion. . o ,v*k'-qii .:fg .

31 ésto ;e congloe—,

rouner unabamn011eta de: amonlaco

delp 01ente para~acelerar la

ur sinccre vescdenresive, e debs

mzneio fe. los pacientes in

Rato fa C"lluuﬁej retorno venoao y auments el flujo-3an -



consciente .

o
1t

1= Tosicion: Colocer 2L »rciente en pozicion ;uping ¢
1

nﬁ&orm?w importante v e priﬁero en el manejo del sincope va&s0

evacion de la. pierns: ayuca al
eriferio. ®ite paso 3 de mucha
1as manifesta c1orea cliniCas

2 inarecuada circulacion de sangre. al cerebrq.

GlelOn, puede llevarlo a 1a'
r-

muerte o o un &

Ao neuroclogico permanente por 1acuem1a cereb

2l ; esto ocurre.en un lapdo tan pecuefio. como; de 2 a‘

el individuo esta .entado en posicion vertlcal.

Una importente eXcepcion sera 1a naclcnte 1ncorsc ente que esta

en los ultimo: meses de embarezo.

2 = Via zerea nerneable--wl rustableolmlen o‘aelvf;ﬁjq‘del

alxe debe 11evarge a cabo 1nredlpt1ﬂente.
c:rcunstanc1aa de ‘un sincope va,oeeﬁrealvo,

chbeza b cla aur ¥ ezta rer*Alq unwc

cer.ln resnlra01on.

es3tos pa01ente3, sine embargo, en ﬁouello pocoaren queila ires—
‘piracion havcewauo,,aera necesarlo dar re=p1racmon artif
Ia posicion del. nac1ente y-91 veqtaole01n1entm de una via aere

permeable, gener;]nente conduce & una raplda recunera01

conciencisa.
3.- ?roceclmlentos adicicnale s: Deﬂpuea de haber 11evado a

ceno todps 109 pasos anperlores, 1los miembros del enulpo deben

ayudér"al'éénfistdféJreélizar varios nrocedlmlentoa aa1c1onaleu

El a:lo—

cue facilitan 14 recuperacion. Fntre estos se 1ncluye{
inr la ropa, corvatz: u cuevos (cue si estan muv~?nretaooﬁ Ais=
mimadiren el flujio 1anru1neo cereor:l) N CLnturonn, (cue 51 Ficul

tnrrem el retoerne venoso ce lés “1ern0 3Yeote tom ran los.-

vitzle i, la wre-inon arterial, 1o frecuen01n cerdlaca‘

sreopers~

armran su: valoresieon Los 1n101 10.



10

terios, fel paciente, parﬂ éese rencel
cri. le nodrzozdainist rar: Okl:eno a: los.paci noment
2. iUn eatim&iante'r plratorlo coito UnA capsula metica de

r?
i

i
lJ
1

O
=]
o
p

ede ser Tuy uwutil. Hav cue colocar une toalla fria en
1= freﬁte del paciente ¥ ai este e gueja porcue 1z siente muy
fria o i fiembla; se le cubrira. con cobertorea;

4.~ anten eﬂ 1z calma: Cuando el D?CWEHLE recune 1a conc1efuww

portante cue el dentﬁsta v todo el emulno de ur—

i1z calma. Ademas aebe ellmlnarae o renover el

sencia manteng
eétimulo cue presinito el episbﬂlo ( 1er1nga, 1nstru\ent
:a,cbn sangre). [Epodria preséntar un s
pe por la “s0lz presencla de an ‘equivo étérrdr zé o
nte predisponente. T L

de haber  colocado

5.~ Recunerac1on retardadu.rai‘déspuea

nac1ente en ia 903101 n correcta; Ia'repﬁpéra

c1a tarua mau

de 5 mlnntoq o

pATOG INIA

oeavane01mwento\y{ulncone 1levan 1ﬁpllclto cue

la perilda de 1a oon01en01a es breve vdenotan gue el trastorno

'undamental debe ser rapldanente reversible. El desvahecimiento

debe dlferen01arae de la nerdlda dn laconciencia mas duradera

'ch:causa mas corriente de sin--

¥ menos 2 oldameﬁte,reverb;ble
p 2-del-riega sanguineo ‘de los centwo

'centrosvde la conciencia.

& ’ ! ‘que pueden diaminuir el rlego aangulneo
cerébiél;»e cuen*“n eatoa. -
a) éilathclon hrterlol ar perlferlca .
b) Iﬁéuficieﬁcia'de'la t1v1dad vhdocon>urlctora perlferlca

hantchiy

c) rinirucinon brusea del. gmtte cardinzco. vor cs

dirtinuedorn- g’ volumen sansuineo-:




d) -Conastriccion de los ve 05 cereorale; conformerae pierde'
'Coz'por hiperventilacion
n) Oc1u41on o eJtrechaw1entm de-la.carotida interns o de — .
ot*a, arkerias gue se 4irtibuyen en el ce”eb“o
£) Asistolia ventrlcular
g)yobstruccion cardiaca vor mixoma,
Los 4 primeros trastornos producen perdida del conocimiento .
cuzndo el paciente se encuenitra en posicion horizontal.
lienos frecuentes en'la patogenia del :incope verdadero son
los efecto* refleaos de lod centros cerebrale s del conosimiento '

Aun no ze ha aclarado :1 e:toe actuan. directamente en-el sis

tema nervio o general,‘owde menera 1rc1recta por camblov loca——'

lesmde’riegohsangﬁineb

Lo camb103 en los constltuyentes de 1a sangre

ausg'

a tera01one» oulmlcas 0" metabollcas se. relac1onan cou el oinopeﬁl

causa de otroq tlpoa de nerdlda ée con051m1ento, sqn»menos‘fre-j =

cuentes como factore" et1010p100> de sincope.

DVSVANTC MIENTO ‘PCR DILATACION A-T”QIOLAR'“

Ueuvaneclmlento comun ( alncope va.30 depreaor)

l desvanec1m1ento comun- n*oauc1do nox e,tlmulou dc~l

1n16001on hlpodermlca o

le de ma 1aa,not1c1a1,}ver‘sanvre,

venosa, suele. ocurrlr c
no ¥ .1ntomw;'

de diver>o

1,0 1mpu1.oq aferente} aue producen elxcua 0 P e len prove——
nir del conten 1i.do cmoczonal del nendﬁmlento .0 oe‘la tervlﬂ cion
&g cualsuier.nervlo’3enc1u1vo. Cue’ un',uaeto se desvanesca ono

a cauia - de un ostivulo ado depenievén~grangmec1na de lz canti-

dad fe aniiednd oue ol etinulo moviliza en el mismo. La inten-



1z

ildad oel ela

3
cia. : :

EZn. algunos kau 1 desv nec*mlerto,
nor ma:‘frebuéﬁfé é@e ;co“rle:tc e3 gue el ig
mo - estimulo canie réég tensa con las repet1c1one4
Qucesivaq.'#ucha) persona A!4 ‘vanééeﬁ,cuandbrsé les practca

lz primera 1nve001o “nero no pres ertan rezccion a
la: Ulterlores.'

. CUADRC CLINICO.

o uentaao, 1ent1r calor en c ra~y

pal

A;l ml.mo, hav
nb: ¥ pies: y dcbllldad 1ntenxc.',uele aumentar
cardlaca y di sminuir 1a vreaion arterlal dlIerenclal Bl pulu

radie 1 je torna debll y pucde ser 1mnersent1ble, aunaue e'| feno

ral ¥y el carotideo permanecen'llenoﬂ ~Cu ando’ 19 preslon arterl—‘

2l media e acerca a‘éEamm de Hg, el corazon dlsmlnuye su fre—-—
cuencia y zparecen ondas lentas:y nlncronlca> de alto voltaje
en el electroencefalograma. OCurre”ﬁ menudo hlpeTVent11201on.
Dor wmecanismo s no detexmihados hasta ahora la re>1,ten01a vade
cular cerebral disminye ma: gue la r951stenc1a del resto del
lecho'arterial genefal, i1 el ujeto esta de pie, pierde- el co—
nociﬁientq. Cuando se coloeca zl paciente en fofma‘hdrizontal;
lo recupere con tode rapidez. En océsibnea'héyfuﬁfbréve'périb--
do de desorientacion. Ta precion arterisl suele sumentor rapi-
demente al colocar al paciente en decubito,-berdyé:véces Dering-
nece baja minutog'u-horaa,‘Pa;idez, nausea%; debilidad y suda--
cion duran a mermco epfre unos minutos ¥ ﬁora;; en ocasion
incluio o4 hora:.;Fi él rqcienté se pone de pie sntes del re;Q

eto, oueae ocurrlr ¢e nuevo cgids brusnca de

cen sincoye. Cuando el sujeto per.ﬁnecEkac



nue s ce nerdcr la cenciercis, renudo se observan

viniente= clonico: de manes v nlernei.
' Tnornuehos cé o3res nreientan todos Los-fenomeno s qué'prece—

cen o si%uen n . lam perdidz de le .conciencis, auncue el paciente

sirve’ lucido. Rl descenio 1ubito‘ée 1z nrezion arterizl sin

correspondiente del g=to cardizco indico gran disninu~--

de 1la resitencia periferic ;Yo cual es logico en la dila-

tacion arteriolar difusz. Lo estudio: del flujo sanguineo del
zntebrazo dencitraron aumento del caudeal sanguineo de. 105 mu =
culos 2 pesar de la presion arteriolar baja y de la disminucig
n-del riego eanguineo > de la piel. lLa vasoconstriccion»cuta——
nea con vasodilatacion muscular nc es reaccion r"ra.rLa ‘adrena
llnu dlsW1nuve el caudal sanguineo ¢e la piel’ V. eleva el de loas

mu.xcu" o 3. .

fa011 cowprender el mecanismo de la 1nconc1 nc1a en pae~
01ente"que se hallan de pie durante la cald" brusca de la-pre

“sion arterl?l Lu Dreaior urterlal elcenza un n1ve1 tan bﬂac aue

no ba:ta vera conaervar el riego saﬂﬁulneo de 1 cabeza cont
1a fucrza de la gravedad. La 1n01n01enc1a comnleta 51emnre se

acom_QAavde ondap lentas de alto»yoltage en el elgctroancefa~

lorrema. : : - : :
Al colocar al naczerte en decublto la nrealon arterlal ba ta

vara ”eatableccr - clrculaplon5cgreor§l_y,ue:rgc peraila-luci~

dez.

ws 1ntere'anteﬁuéﬁa'

aCOmpé de e

ra:wmnatlco. Fn el nrlmev casgo, laq manlfeatec1ones de le re-—

ﬂ

ccion de deQVﬁﬂECIFleﬂuO resultarian de la calaa‘de 1=z Qfe»i—'
on arterigl; en el secundo, serian parte .de la reaccion & losg
es3timulos aferenten oué nroducen descenno de 1=a pfeﬁion 2rtori--
al, perc no denenderian de e3ta ultimz. L2 manifestaciones de
1z renccioan de fesvenecinients = menudo ocurren. ain detéenso de

1a mystion arterial, s suelen persistir rich Aespuen oue 1l nre
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rmalizzdo.. En.o ocosiones o ocurren cusndo . la pre— .

isminuye ruchc en pacientes . de Lrkpotension pose—:
se *vcc1one) hrcen del . —
presion arteris mismo

roduce la hipoterzsion.
C

nLEL 3IATE

L
'D

Z

3]

(FIPCPEISTON. BOSTUAAL) ol S0 i
Ia hipoternsion postural puede causar ulncone, que'ocurra
3010 cuando el paciente esta ée ple ¥y no se conuaﬁe de los
iintomas desagradables caracterlgtlcoq del desvanec1mlento co—;
mun. En estas cwrcupstancla;, cuando el na01ente esta ‘en posi~"

cion-horizontal la preglon e,rtev‘:.a1 es nornal o elevada, pero

diminuye bru)camente,al nonerse;de “1e. suele ocurrlr en :uge—

to.s-maduros. o an01ano=, nero puede nresentar¢e en eaad mucho -

mz.; tempranza. Ws mas fac11 que qobrevenpa sincope por la- mana—f

na 'y & menudo si Con ;recuen01a hay manlfes——

taciones: de tr;»tornos en 10) .istemas nervioso’ central y De—=

riferico. A menudo se ad “4rte, alaladanente o -en conv1na01on,

anomalia: pupilares, frecuenc1 ‘cardlaca ¢13a, trqstornOQ ve—'

sicalea,'diarrea, 1nnoten01a, neralda de: la sudac1on en nar—~;

tes del cuerpo.y perclda de va oconstrlcclon y vaaoullata01on
en‘eytremldaaeJ cuando<e1 cuerpo de- callenta ‘0 se enfrla.

®l hecho de que la 1ryeccwon,rau16? ﬁe solucion, de albumi-
na con el sujeto en n05101on de pie reat?blezca—l- presion ar
terial‘a c1?raa normales comnraeba la importancia del despla-’

aﬁiento postural del volumen sanguineo. Fuede haber trastorno -

varicble de la f=o cultad del corazon o”*a reaccionar normalren—
“te al deacen»o de la preglon arterial, de la facultad de las
Cvenas para contrPerso como rezccion a estimulo; poco corrien—_

¥ o Aaé 1= capacidad de las arteriola s para contraexse- cua

nuye el gaste cardiasco. Iz falta de coordinacion»envla

“eirculacion resulta de perdids de 1z funcion del istema ner-— -

vie o nutonomo: 1o uwerdida nuede ser periferica, como ocurre
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n2tectonia; vuede estar’

o
en 1ot neduln espinal, vor .isvnlo; en pacienﬁes de mielitiJ'
Transver:a, o.residir en oulbo rzouideo o hinotalamo.
inotension sostural cus resulita de trastorno del -iii-
rvio 0 simpatico debe diferenciarse del sincove vaso
lepre sor desenczdenado por la posicion de pie con frecuencia
03 con enfernedad de addison, enfenneeades "“brlleJ,
nerdicsa ée zangre ¥ enférmedades agotadora : cronicas. Tn e3--
to1 paciente s, al mejorar el estado generzl mejora la eac01-
on vasodepresorn de los signos y sintomas con comitantes de la
réaccion de desvanecimiento. ¥n el pzciente de hipotensionvpoév

tural nor traatorno del sistems nervioso autonorno, la caida de
1

1a p“e;loﬂ arterizl al adoptar posicion de ple nokse acomnawa

de otras manifestaciones’ de estlﬂu1a01on del

W

autﬁnomo{ v ls reaccion perol-te sea cual sea. el e: tado gene—

VESVANT CIHIJJTO H CAUSAS PRINSIPALES

sin paro cardlaco.

ru:co del ﬂauto c«rdlaco

;0 cardluco;
de 1 avlndole de ‘descenso notable del volunen vangulneo, tspo— )
-namlento berlcardlco agudo o infarto mlocardlco maslvo pue@en
vdlamlnulr el gasto cardiaco lo buflc;ente para;que'baae mucho
la nre»zon arterial, a pesar de gue el tono arteriolar seg nor
mel’ o aumeptado. i la caida de. Tainre%ion arterial basta para

'dlﬁmlnulr la clrculqclon del cerebre ocurre sincope. La presi-

on guflclcnue para conaervar la e culaplon ael encefalo c¢on

el guaoto en decuolto nuede ser~1 suficiente para vencer la

ujeto esta de pie.

Luer"a de la gravcdad cuando el
¥noauchas enferheamde la hlnotonln ven0>a causa eztanc: -
Aientd ¢xcé;ivo de. .1 ngre en lu DO:lClon erpulda.f.l hay llena-

Go. induficiente del corazon . iobrev1enoi nconp )
o alpunos vacientes de ne 1ronat ‘a étlca ocurre clxmlnu—

cion intennn.ée 1n vresion ariterisl a peiar de 1a~con3tr;cc;pn
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artferiolar e: normal o.aumentada.. ¥l.zasto cardiaco &éiminuve
notablemente ¥ vuelvea cifra: nor£a1es~al~gum¢ntarﬁél volumen . °
nuineo., o 3e ha ‘dilucidado 31 n110 manifiesta 12 perdida’

Gel-tono. wvenoso tan Irecuunte ern muchas enfer ecade;, 081, co—

rresponue 2 pgaec1m1entoyae Log,nerv1o; autononos que ée'al trl
buye en las venas.

A veceiAdcurre‘dq§yangcimiento‘alrcqmenzar un aﬁéque §ghté-
cuicardia paroxiatica. ILa tazouicardia puede disminuir el gszsto
cardiaco lo suficiente pars ceu.zr de - vanecimiento por iscuemis
cérehral, Sin embargo, guizza varticipen otros mecani imoa. Der—
catzrie del tranuorno de la funcion cerdiasca puede causar ansi-
edad uficiente para deaencacenar ,1ncope va i odepre;or.

PARC J”ﬂTRIbULAR

(stacues de Adans

alatema de conducclon 4

La e,tlmu1a01on de 1&: termlna01one

sa a:lstolla ventrlcular, nor paro alnusal o pfr o‘oqueo lauri--

culoventrlcular. La compre51on del seno carotld

8 menuao es

estlmulo alerente ezlcaz.,menos frecuente la compre lon=:de 1os

globoq’oculare causa uaro cardlaco.

Los nac1enteq ae C&leop?tlaa organlcas con ~frecuencia re—

sentan periodos der{.isto}; venurlcular guerbastantpa
dueir 5incope.‘ ' :

Tn zlgunos u301cntes
to y.con qntc,

cunle; falla.cl



-entz signos de blogueo cuandc

& ce L todo el tiempo hay ritmo
sinusal nornal ¥ deben hacerse e.tudios repetidos para de.icu —
:ﬁrif enomalia; caracteristicas ¥ comprobar el disgnostico del
. tlogueo czriiaco. ' ‘ »

caso i raroi, pacientes de c_rdlopatla grave nresertan

dtaoue; de qoljtolla cauaauos por brever perlouoq de fwbr11a—

~cion ventrlcular. Al efectuar exnlo*a01ou ;191ca no e Pdv1er—

“ten igno . de acthldad ventricular. EL electrocaralograma re—

Qela el cdadro extrafio caracteri:tico de la fibfilacion ventri
-cular, In'el blogueo cardiaco completo el sincope es causado a
Qeééé vor fibrilacion ventricular: y no por paio ventr;cular.
o _Tc"vw BNFI JEHO 0B STRUCTIVC U CBJTRUﬁcxon' g :
[ THAQUEAL O LARINGEA

‘Enlel s:ncope por. tos 1hvc1rcu1acbon‘

',2 n1vele,. » P
1) A nivel canllar en el enceIalovf,

2) A nivel del corazon7

Lo auaetOS que e estlran enerplcament

RESTON EXT RNA DET TCRAX CON LA
‘GLOTT 3 "CERRAPA ,"'i“,~,:*

Puede ocurrir: desvane01m1ento ‘Gurante la cownr941on externa
ael torax o.al Jusnender ia mmama.»,e qunone que’ la comnredlon
toracice dificulta el ;luao de sangre por 103 pulmones, 1o cu—-
2l produce descenso del riego zanguineo cerebral é inconscien~
eia. ii no ocurre siincope ﬁurante iz COMPTEwlon, nﬁeéé'sobrcve
nir al suspenderla. Al elimin ar la.compresion 1auangre del he—”
micnrdio derecho llega a los pulmones v;01os,‘ello puede cou -

zar desenso paizjero dél indice de llenado del hemicardio iz -

culerdo ¥ di minucion -bruica del sto cerdiasco. Mo se ha pfef

o ladimporiancis de eambios reflejo: como Tactore:. acceso

rio: o primario ifen estacla e Qe de wvanecisiento..
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5RAL’EE'LA
FALLOT
T.03 necientes uuednn nreuentrr inconsicienciz nor el ecjerci-
cio. wsta CO“p”obﬁno que durante el egerc1c1o la oxigzenscion
ﬁerla sangre arterial.es mucho ﬁenor que durante el repo 0.,l0:

mu fculos activos extraen czgi todo oxigeno de la sangre gue pa~-

sa-por. ellos; la Jen;re obacura ¥ no oxigenada llega = Tas qr

teriag del circuito mayor por defecto del tabique inter ventr£

cular,':in pasar por los pulmones. Disminuye bruscamente 1a:.

concentracion de oxlgeno de la sangre arterial y el naolente

e;merlmenta 1ncon;clenc:|. por anoxemia cerebral.
0B TRUCCIOF BXTRACRANTAKA. DE VA 1G5
CF‘RVB‘{ALE"

Ta 9teroaclcrosls puede causar obgtru001on m

el pulio carotideo y humeral

bierto se advertlra JOplo'

diagtolico ~obre Ta arterla con oclu31on par01al solo se n‘

ner=e de pie, el nac1ente puede exuerlmentar 1nconsc1e

no porgue degcienda la presion arterial en.la aorta,~d1no por 

que en presenciz de enfermedad oclus;va la pre31on

-normal.-es-incapaz-de perfundir la cabeza venc1endo }}}}
de la fuer"a des gravedad producidc por la n03101on e
‘En la enfermedad extracranezna de laa carotldai 1nternas
pueden ocurrir -~incope, paralisis 1nterm1tente ¥ ceFucra nqqq"
jera. Suele apreciarse soplo 51stollco de estenos;s sobre la:‘
bliurc acion carotidea, la apofiéi} @astoides o el globo del
ojo. . Bt ; : ‘
nr1m1t1v= po* ﬂnbﬁwo del. caA~

rotideo durants 15.2.25 ﬁe*ﬂnvoq nrnluce qlncone v otrsg mani-

Tastzelione s neureloricas nor uivmlnuc1on del riero ganmaineo



cornorﬂ‘
F:‘”“UCCICB ﬂm VFLVUL@ ‘ITPTLVFOR TRORBO 0y
JCCIFN VA VULAR O WU OH

enc1¢~~ub1t

ces.

IP

?HTILACTCN

nervio sensitivo,
El trastorno iejl
tabolismo cerebral p
ANCXEMIA
Puede haber 1nconsc1en01u nor sumlnlstro 1nsuflclente de
oxigeno al cerebro, cuando el rlego sangulneo es zdecuado pe-
ro el transporte de oxigeno por 1la sangre es deflclente. Ello
puede ocurrir en la anemia ki en‘Cdﬁéecﬁencia los pacientes de
2nemia grave facilvente se deﬂvUnecen cuando cuzlguicra de le':

’ - Z

demes causas se 7obreanade a eate factor predlsnonente. La

toxicacion por wonoxldo de carbono puede disminuir la capa01
dad ¢e los er1troc1tos para uransportar oxxgeno.' :

La concen tra01on 1nsu1101ertb de .oxigeno en el alre 1n4p17 b

radaoe o el trﬂqto“no ael n?‘o de oxXigeno a la sangre nor 105

pulmones pumnen;causar oximenacion insdecuzda en- 105 tegluou
Loa .centros cercorales  on pariicvlarmente sencidbles & la fal

too e oxigeno, d¢ maners rue L tendenrcian 2l sincoere ovuede

ESW TESE Ua HERE
SEHE BD PA pouiSTRCR
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lissa,

arinucion del azucer —zxncuineo
guardsn notsble :emeiénza'car los cevasdos por anoxia ;. en omboz
casos hay t catorno del metaoollawo cnreorul en el or ero, de~

nende de Taltz de oxigeno, ¥ el ~efundc de falta de combuptible
para utilizar el oxigeno. i ) L o

k 'él fféétorno dei'metabbiismo cérebral ngna ans1eoaa,razfi
cultad para concentrarse, aturdimientd, éesorlentac1or, ?mhe{la

inconsciencia y convulsiones. Ia gdnlnl'*rWCL n 1ntraven07a ﬂe

Slucosa cauan restablecimiento rapido;, 
V‘No h; observado un
cauzedo. inconsciencin
giere hipoglucenmiz la
compaiiada de inconsciencia o sin ella
HISTERTA

Alpuno - pacientes parecen perder laconciencia in presentar.

cembios. en lacirculacion ﬁi'la”ieépifaCiéﬁ; H6maho‘j Engil Hen
explicado el dingno#tico diferenciél entre el desvanecimiento
histerico y el sincope COncpmitdnte;cdnwtrastorno del metabvo-
,lismo‘cerebfal Bl eincope his +terico’ s mas frecuente en nu;e—
res; a menudo hay otras manifestaciones de histeria, y la pa-
ciente puede manlfestar poca preocupacion por los desvanecimi—'
,entos renetldoq. 12 . inconsciencia suele ocuffir en-preéencia
de otras perionas, es bruscay no’va urecedlua de: nauseas, ‘su-"
“-dacion, ‘ni pallqez. o  hay cambioss de ;recuencla cardlaca,
respiracion, presion erterial ni eiéctroenéefalogramas. Tode. s
1a§ variantes de siﬁcope, excepto el histerico, s3e acompafian
de trastornos del metavolismo cerebrzl gue pueden demostrarse

por cembios electroencefalograficos.

vII oo 343 VENCS CCMOCIDAR

gardiopntiss ﬂci@noticas:

S Lo - preientesode eordionttiz e inuficiencia ventricular-



igcuieria tienden e evpayimenbar incope: mo es rarc la combi- .

de pecho, 4i mez ¥y sincope. Bl “incope ocu-

rre coﬁ'gran frecuencia en itre - lesiones obstructivas del co-:

razon ¥ circulacion pulmonsr; a saber: esbtenosis zortica,. .es-

tenosis pulmonar e hinerten:ion pulmonar primaria. No.
o el mecani mo de ~incove. Quizea actuen una‘o;
eusas de sincope cue antes explicamos:- ~in- embarao'

gue se ha restablecido;’

ues
iorne=z =2 1z poiicion de ple, la pre ion{del

o ¥ la hinerventilacion.

“e han ob-ervado atacues sinconales;alf'

en. la cavidad nleural, y en casos rar03 “han:-sid mortales

”antea de 3nyectur aire. Tes reac01ongs parecen-se
ses;. R
1) sir
2) =
El
gar év1as vensa.s pulmonares por un desgarfo’de“
qﬁe'ﬁe inyécfe directamente en 12s venas. . :

_DE;VANECIMI“””O AL EXTRAER LI“UIPG uF V“JIGA

‘ 0 CAVITZIADES CCRPORALES

Han‘dcurrido inconsciencia oa sajera y en chsos raros nue*te

]

"denpves da drerar lz. vejiga disterndida o extraer licuwido de ca-

nleural o nerltone 21, cuando-la inconscienciz acomp a% a
vdrenaae de la vealga digtendida o 2 la extraccion de zbundante
:}llquldo adcltlco, el sincone se ha atrivvido a estancamiento

de la sangre en el sistema venosd, consecutivo 2 disminucion’

de l2 rresion de la orina del ‘licuido. Esta hivotesis ro . se
ha. comprobado experirentzlmenteni se ha investigedo el panel’

de las resceiones reflejszs.




INCODE RQR ICCICY

v

Daece ocurrir .incope durente le miccion o inmedi=z tamente
&n oue del ella. ‘Suele presentarse por la wche ¥ eg mas :rer

cuentc en verones. La irconﬂciencia es brcve V ne hay confu—

.cion ni u90171a9c uTterlor, “uede ser cau sz do: uo* c°1culo~‘

en el rlnonr

venirlo y ‘en ‘caso de que quceda seber tratarlo,'esperar la
recuneraclon del naclente Y ya no trabaaarlo maas oulﬁar o~

dog los 1rqtrumentos que pudleron predlsnonvr al pa01ente al.

e tado: 51ncop?1 Guarder la c21ma N trat T de rel gﬂr :l na—'

ciente, 'gi es necesario acompaiiario & su casa.
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