
I<'ACULTAD· D:;; O}JONTOT.OGIA 

S?,j;~HiAHIC JlF. TITULACIQI:: EMERG'?.F'CIAS k:mrco J13NTALES 

TF.SIÜA: 

RESPpN9ABL~;f1,r.c.~ )ªJ:fferfilo. JIMENEZ v. 
- ·-·~ :.;... (·,.:'.~,<-,,_'..;, ;~i .. - ·-

ALUMl'\O: ALEJAI'TDRO PACHBCO RAr::IHEZ 

rr...;zrco D.1". JUNIO 1989 

3oZ-
.2.- -

7 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



r:.~·:u:··•·I·J<JI CH 

~\l hablar de sinco:pe nos referimo:1 e_ 

el cono un 3i:nple C:es~nyo, se observa con 

::ni.cha frecuencia en el conau'ttorio dental 

:r es una entidad por ::rndio de la cual el 

:::inciente puede lle:'_"ar a la muerte .• 

Lo 1 pacientes 11uec1en ?re sentar "Jincope 

.dure.nte cunlouier trat"!:".'.iento dental ;r -

puede 3er durante una extraccion, cirujia. 

o cuanc1o ·e le inyectP. 2nestesia etc, __ o a 

veces al entrar al con ·ül torio· .Jin haber-'­

le hecho ningun tratn::iicnto c1ontz.l. 

Eo;te padeéimiento puede carecer ae_im­

portancia clinica, o ·er el primer sinto­

ma de a.lguna patolop;ia mas seria, como s!'.. 

ria la ochtBion circula.toriP.. extracrgmea-:­

rin., por esto y por n:uchas otras cosas que 

verer.ios mas P..delante tenemos que preveniE 

las o tratarlas en el caso a.e que se pre­

sente .lo mas .adecuadamente. 
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J.} ~::-;un cue.dro ~r:e . .s o r.ieno.3 a;-=:uCo c.ie inconciencia (en sentido 

r.ec-:i co) :=:cr bloqueo funcionr!l f. el si ..:;tema reticular e ere brG:l 

a.ctivac<or a·;cendente, (er.car,,aco de [:antener la concie!'.lcia) 

2) iie causu generalmente isquemico, reticular e infrec<.:.ente­

~ente de otros tipos no isquemicos. 

3) Típicamente fugaz y :;ior l.o tanto reversible 

L) ('Ue no necesariar:iente evicencía una enfermedad; pues puede 

deberse, a simple trastorno funcional pasajero, repetiti;ivo o 

no. de hecho la ma.yoria de los sincopes son funcionales. 

Desvanecimiento y :üncope : son sinonimos p_ara .describir 

perdida pasajera ae. la conciencia ~ausa.ae. :;;,r t'ri3.~-to'rhos re­

versibles de la- funcio~ cerebral que ~~p~:~~~d a; 16 siguiente 

l.- Isquemia pasajera 

:::.- :::arnbios de la composicion_ae ],a s0,ngre qu~ pe~furiae al 
... , •"' .. ..-; .. :.:.:;:.:.-.. -.,,. 
cerebrÓ 

3.- Cámbios e:ri la no'rina de activ:Ldad del sistema nervi·oso cen-. . 

tral por es:timulo.i que llegan ai. mismo'. _;e-excluye la per­

dida de la conciencia acompañada de los caracteres clíni­

cos elec:troencefalo.graficos en la conéiencia. 

II PANORATliICA DEL :;nJCOPE 

El sincope es uno de lo¡; cuatro grande J síndromes resultan­

tes de' la insuficiencia cardio circulatoria generalizada. Es 

ta.mbien una de 18.s grande.3 :1:anife.stacione3 de .insuficiencia 

circulatoria cerebral, aunque no e; el unico cua•1ro que mani­

:l'ie:;ta 18. hipoxie. a dicho nivel, la: cual tiene una profusa 

;into1~a.tolo1üa :r ügnolop:ia. ae:3taca de lo anterior que la 

in~ui'iciencie circul2.:tori8 cer<;;br:;?.1 procluctora .óe cincope ;:iue­

<-:e ser .locaJ.i7.~6r::, e·:> ciecir ri .1lacla, o 'qien" ·~er f'8.cet:f: .. c.c·nti­

t11~-rént e re '.e. ~~one r8.li Z8.C~ . 



T·2.. ~ ce~u.18 . ..: cerebrales rec.:ui ere!!, co;:'.o le.·3 { emt:.3 celula . .; e: el 

or:::-üni 3!.'":0, 2.unoue ccn mayor senci biJ.id.e.ci. 

1 . - un '1decuado "".-ecio interno pe.ra ;ub ;i Jtir; o 3ea i.decu.2.da 

1):r'C?orcior:. f.e licuiaos, s2.le.:1, acido3 y ba.:;;e·s, lo·_;ctú~)- aa un 

Joporte :;rn.r9. un correcto eauilibrio acido baJico (pH), .ocJnoti­

co, ·azJ.ance san .. :-,uineo ~ -~~pc_>_rt e de sub~·:;tra.tós , . ~~.~.?:~ª~-·~--- coenzi­

~a3, hormonei etc. 

? .- requiere igualr:1ente una adecuada cantidad de oxigeno, lle -

ve.el o :'.)Or la '.Janr-:re, pue.J ain el no poé\ria haber trabajo celular 

efectivo ni proauccion eficaz a nivel del ciclo de Krebs. requ~ 

ere en otra.-; palabraJ, Jane;re y de;nas lic¡uidoJ en adecue.da can­

tida.1 ~r ca.lidad. Toda hipoperfucion con hipoxia o toda altera-­

cion toxicometP.bolica la dañan y si son severa3 la necrosan. la 

celul8. nervio Ja como tam·oiel'. 12. miocarcica, e.3 e.'3pecialr.iente 

sencible a .esta.a anormali·ae.des, ya que el encefalo es el organo 

de f'isiologia :,\a:J co~~9lejo y de r:'.2.d alta jerarquía en el or{:;:an~ 

smo. 

"P. cite depende princi.palmente a~ la e'xidaciori .. de. la glucosa 

oue e3 ;u fuente c1e energia ~' como ·e:; incapa:3 de almacenar eso3 

elemento.o ba. ita la· 1!'.0.3 leve interfer.encia. en .el· aporte de 10'3 
' --_-. - . 

mi.3mo "• a. trave.s c1e la circulacion, cl;)rebral para que aparezcan 

profuncJ.o 3 tra3torno" en lai funcione,i ,neuroiogica.s y r.ientale.J. 

»or otra p2.rte, el tejido nervioao oar.ece il.e capa.ciclad rer:e­

nerativa. Les efectos nocivo.3 sobre: l~ ce'iula son deter.T.inado> 

no iolo !'ºr la carencia dé oxigeno' .~irio por l:?. rapida acumula-

cien .ma>ive de co
2 

(hipoxin + ~cidosi·J = p_sfixia celul:::r). Ee­

chos experir:!entales del lagoratori.o y ca3.os patologicoJ ha.n de­

rno.1tre.do que li< c:e.sacion de la circulaciondurante 10 »e¡;undos 

p:·ovoc:o. inconcienci2 :/que si e3té tr:;i.storno circulatorio local 

.:e prolon:=r:J. o. e;· '""irn\tos, la~ i.cSi~ne:~ ocac.ion~da; en le·3 ne1~1:ro·­

n>- s0n 6efinitiv~:.'1 e irreve.r.'flible·,. 



e~, ~º i~suficienc~a circul~~Dria cerebral. 

tJ0n::j. ·.:te en le ce.pa.ciCañ ciel lecho v2.'3cular cerebral ele rr.s.n­

tener un? .. aCecuaCe. relacion entre el a:porte sanf"Uineo ~Y la.,; De-

m2.n0e.; neuronel e.3. J,a insuficiencia i!·.plice. le opue Jto. 

3~os v2.1o·s .ie comportan como loo; de cualc;uier ·otro t·erritorio 

e 3 e' ecir r ue ti en en capacida(l n:e autorresulacion meciiante .c=­

bio 5 en JU calibre, consecutivo e . . icipulso> nervio~'.:ls, :hu!Ylorale:.> 

v f2.rmacolos;:ico'! externos,. el riego cere.bral depende··en·:'esencia 

óe do> factore.J. 

l) El flujo sanguineo _q~é ie liega 

:?) Las re,;i'itencias que' se ·oponen a e_c~te flujó. 

Le.;i alteraciones de uno u otro factor traeran cambios en el 

sentido de aumento. o __ élj._,¡¡minucion de la_irrigaci_on 9eirebr,a:J .• 

1.-El flujo sanguineo que le llega esta menejado por el aparato 

C2.rdiocirculatorio, o sea que depende de fa.ctores extracranea:..­

nos. 3c1 la. circule.cien· general ls oue regula la precien arteri:­

a.l r:iedia, cado que regula el gasto carciiaco (factor a:;iorte san­

,":Uineo); aai le. -precien media aortica, aue es de 90-95 mn Hg, 

dirige la sangre al craneo, de donde sale por el si.1tema venoso 

;rup:ular o cava con -~ole 5 m!"Tl ce Hg. Este correcto gradiente ar­

teriovenoso e' factor fundar.iental en el rriego cerebral._ 

:?.- Por- ~tra 'parte; la circulacion cerebral local normal es'L1a 

aue ref,Ulu ias re"li iténcia'3 va'3culares intracraneana'3, ya qi.te. 

tienen la capacidad autonoma de aumentar o disminuir JUS re.Jis­

te::-icia1 y con ello variar el flujo final, su ca:pacidac1 de dila­

tr;cion e i :~?.yor t ue la ae con·~truccion ya que la primera tiende 

n r-:ejorar C!l rie.r-:o v· la sepv:.nCr-t tie~6e -potencialmente 8 la i:;-­

r·u0··.ir1. 

~-·rc~te ~ ur~! CP'..J. >?.ene v~.l·1oc0n,·1tri .. íP el lecho. ceTeb~o.l, el 

-~ .... ·~ ....... - .. 



e.:1t8ncabiento ::;an§IV.ir.eo· ~cu~nulo , lo cual, lleg~ao e:. un ex-

r:: y ~l-·Ci?. ·2.ciCo :e 2.l'?¿C!. Ve~c1rR c:e irrnec!iato otro ciclo Ce 

e?Jtz;.nce.r1iento, cue cedera. co:;_ ir-u.al ~~:ecP.ni3DO ~' H :.i Juce ;ive~:.:en 

te :e;; el :necr.ni3·:~0 cie nuto:":-c:n:ulacio11 v2.;;;cul2-r tipo 11 retroali--

r::ente.cion 11 o "feed b2.ck" que "3e re:;ii te en condicionea nor:nalc-:J 

con.:¡i:;ante7:~r.te, en los lech03 ve,-'iculare3. 

efecto vaJoactivo, !Jrincir.al:1ente la PC0
2 

pC'
2

,_ pH y en :nenor gr§: 

60 lH adrenaliru'<, noradrenalina, "cetilcolina, etc. 

3!! el lec11c v~-1cular cerebral saber.103 oue va·.;odil~ta~ la·: 

hi-perca:p:'lis., l~. !1i-poxia., la 2.cido.::>is, la acetilcolina,y la his­

te.nina. Algunos :'.".edica::1ento3 e}:ogeno J o.ue tambien lo logran son 

ie. p_apaverina a elte..3 do3i3 y los nitrito.:;, La hi3tamina-·como -

otras mbstanci3.'l va->oc1ilntnn la rea del cerebro, pero si taÍn_. 

bien lo hacen en J.e periferica contrn.rresta el efecto anterior 

·o sea. que ,-,i se cae la re si iteDoia va.~cula.r intracraneana···y _es­

ta tiende a auJ11entar el rie¡;o, ta;,-,bien cae la presion media, lo 

cue lo di3mj.nu.ye y el efecto fino.l e" neutrali11:aao. 1\ote,>e que 

el efecto final 'lobre el riero cerebral rle un medicamento :par­

ticularr.rnnte J.03 hipertensoreJ y los hipotensore3, depende que 

n.ctue sobre va ·ios cerebrales "1in cG~1bio significativo sobre J.a3 

ext racraneana 3. 

los nervios simpatico y para~ürr:patico (adreneri:;icos y colin~ 
. " . 

rgicos) parecen tener poca- ir::!Joriaricia.en la regulacion _del fl!:!.". 

jo .,2.lll'Uineo cerebral, pese a que inerven sus vaso3, al/meno..; 

en el ho•ílbre no en el anime.l, J,o•; .. iirnpatico3 va-1oconstriñen y 

F".G'l'<.-.n; )l8 n: ;¡j}'ICI3FCI.~ Giitc1JLATCi~IP. ci>:F·:+un. 

:-icie~::ci8 0 i·~1 ... ni'i cj.enciri. circu:i_0toY-i8. cerebrFl. ·~on: 

1) T:0; e;ctr~c:c~~;ric:po ~ ~,,r. Fn~.r:j~"'.r. J.-:: ·pre·,;ion r;1eai2. 



?) ros intr2.crs.n·e8n03 ('Ue !'1Hne.jP.n o condicionan reJi .:tencir,.J 

p::crr-: el :flujo nue r:Bntiene la :•resion :nedia. 

Pueñ eYi· ser t?.ne.to'.:licas o f'uncione,.le:;, intra o extre. craneana'3 

tale ; co:no tra Jtorno; perifericos, ve.Jomotores, ce.rdiaco.;, ya 

ciei:ln oreanico'> o no; tra.3torn0•3 caroti6.eo·J o Va3culare.:i intra­

cerebrale"l, rnetabolicós-·etc. EJ. tra.;torno· ·c·or::un· de:· toda· insufi­

ciencia circul2.toria cerebral es le. hipoxia por disminucion del 

flujo o por el aumento de l:•J resi.;tenci~.s locales a eJte flujo. 

III fl!ANIP3 iTACIONE'l CLINICA :i 

E-:;ta.; pueden ser de varios tipo3; destac_an entre· elliots:: 

a) La lipoti:nia, eme es un e:1tado de obnuoilacion pa3ajera ·de 
- - -: ,, -. ·. -~ :' -~':. --~-:--· ·', <. ; ,- . -- .. 

la .concienc'ia con vision borrosa, palidez, _:fiaqúeo' de 'piernas, 

.:iin llegar a la inconciencia, cuadro por.definic:i.onfugaz; 

b). El vertigo o 3e~·mcion de ine:Jtabilida¡i en el equilibrio, en 

que lo J ,objeto; que rodean al paci en:t!3 .. Pa.!:e_s:_~!l: g_i:r_ar, ·en torno 

a el 

c) Bl :Jincope donde hay inconsciencia y aveces puede comprobar­

se a.;i.:itolia o paro carc1iaco. ;i e-otas· no ceden rapidamente pu~ 

de venir el paro circuiatorio final, ei paro respirá;t;or'ío'y la 

r:iuerte, pero ya hemo.:i dicho que el sincope presupone rever:übi­

lidad rapida . !'Uede o no acompe.~ar3e de combulcione.>, asi como 

haber otros 3intomaJ neurologico.:i acompañante.;. 

1 

IV PI -HCPATOLCGIA 

La causa ma.J comun a.el sincope vasoclepresi vo es la di sminu-

cion üe la circulacion sanguínea cerebral por debajo de los ni­

vele 1 cri tices y se caract0riza por una caide. in:neaifi.ta de la 

presion s8:nr:uinea y ademas ele la frecuencia cardiaca, en pre:::se~ 

CÍ:J. de factores preoi J!JOnent0·:, ··:e de ·mrroll8.n lo,-:; :i[:uiente.3 

ff1ctoreJ fiJio~at91ogico;. 

'.'erioc1o pr<'vio al .:3incope: 



b 

Ante u~~ 8~tre3 er::ocior..2..l (":".~2':1.0) o '.\e113orial (Oolor ir-e,;pe-

r~:.do), el orr:anismo lib-era un8. r.:ayor canti6.ad 6.e catecols;·,:ina~, 

F. .. C.renaJ.ina, nore.Orenalina hacia el :Ji Jte:na circula.torio. ¿:sto 

e; p2.rte ele la reaccion de 8.ét2.ptacion al estre 3 lle.:::iado de·" 

"pel<.1a o confucion" las cambio3 oue ocurren en el torrente cir­

cul2torio preparan 2.1. indivic!uo p:;,ra una Hctividad muscular. 

Cuan,10 hay liberacion de catecol";:üna; pueden presentarse va­

ria.; respue.;taJ y entre ellaOJ, el desce'nso de la resi.Jtencia 

va;cular periferica y el au.~ento del flujo 3anguineoen muchos 

tejido.J particule.r~1ente en los r:iusculares perifericos, y. e3 maE: 

dada por ellos al corazon y no hay e~tancamiento de sangre en 
·.' : - . - ;; - .e : ~' 

la periferia. Lpa presion arterial se mantiene por arriba,. o al 

nivel nor:nal y no se -de.Jarrollan los signo3 y los .:;intomB.'3 dé 

un Jincope va30 dep_resivo. -';:_:''. 

?,or el contrario cuando el paciente esta o:entado en:'el .si.llon 

oental la 6eJviacion de. grandes volwnenes de sangrei. §.:.lo:s 1,ií\l~s.c.1,l_7.­

lo:J causa un gran estancamientm de sangre en ellos, la !C:ual:·no 

c1 retornada al corazon. eito aeter:nina un descenso en el. vol­

umen relativo de sangre circulante, un descenso de la pr.esion. · 

arterial y una oisminucion del flujo san¡püneo cerebral.· 

f.'ientras la sane:re 3e estanca en las arteriola-> periferica::i 

y cuenco la presion arterial empieza a disminuir, se activan 

:necnni :;mo:--J co:npensatorio 3 para tratar de ::?antener la, :!Jresi·on 

•enr-uinea en el cerebre. esto ; r,:ecanioDOs incluyen e.: 16.3" báro­

rreceptore.J oue producen va:ooconstriccion perifer:i:car~:fleja y 

loº arco J reflejos carotideo;;; veortico, los cuales aurnentan la 

frecuencia csrc'!iaca. 'Bstos mecani:omo.:; que aur.ientan el retorno 

veno·Jo 8.l corP..zon, e.ur.::entan el ;:i;:8.?.lto cardiaco y . .Son ·los ·res9on­

;s.bles del 2.u.::ento ae la frecuencia cardiaco :r de -la presion ª!. 
t ~rir!l ,~t~r!':n"t e lr -~ -:a. .;e.: t e1~1)rrin0 '1 0.el pericóo presi~copal. ;in 

C ·C~~r~o. C"'.1tO~! ·:~eCr;.:ni11:10; ·9rontO ::;e fe.tig2.n (se Óe-JCOr:rpcn1nn), 

··pn::o:tce·; oc.:ur:.:e cI refle,;o ~-=e br8-~~icr.;rciia. ~·ue i.12ce f1Ue la i"re-
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10ti60; ::ior :~inuto, hecho ciue ,-;uceé!e habitu!'l::·,ente. :~l C:i3::1inu­

ir· 1a frecuenci2. carrliac::i., ,:;e rec'uce en forr:'!a signific8tiv2. el 

r-:-:: '1to carc1ie.co, el qne tambien e:;t2~ 2.-Joci,?ac con la ::!)resi!Jita­

cion C.e lE"!. ce.ic:.e de la preGion arterial }10r Cebajp. f,.e ·.1s>z .ni;~·e~ 

le.J critico1 en los que aun puede !1aber conciencia. El r'esulta­

cio ;era i.>cuemia cerebral y cono consecuer..cia:; ~per1h~a>~~:J.:a -

conciencia • 

. l!KCOPE 

ie calcula que el flú.jo sangiJ.ineo minimo q~~- ;re_<:\li·.-~re ~~ ce­

rebro para mantener consciente a la persona e" de alrededor de 

30 r:ll de sani:;re por lOOgr de ma::io. cerebral por miriuto ~ El: cere­

bro ae un ser humano adulto pe1::a aproximadamente l3EiOg ·(adulto:; 

jovene"l de sexo ma;¡¡culino 'y de median?.. e3tatura). Bl valor nor­

mP.l del flujo sangui_n,eó cerebr2.l eg. ae 50 ·ª 55 ml por 1eeg por 

minuto. ::ii en la "lituacion de"pelea .o confusion" el paciente no 

tiene po8ibi.lidad de moverse y enta c1entado- en posicion vertica 

su corazon no podrs. bombear este volumen critico al cerebro, 

puesto eme e3a :posicion impice oue un volumen. minimo de san¡::re 

alcA.nce, oca.Jionanc1o la perdida de la conciencia. En un indivi­

cuo normotenao (presion arterial siGtolica me_nor de 140 mm de 

Hg) esto seria aproxi:r,adamente a una presion sistolica de 70,:im 

de Hg. En pacientes con.arterioesclrosis y/o hipertension arte­

rial, este volumen critico se alcanzaria con una pre3ion arteri 

al si 1tolica, mucho may
1
or_ de 70:nm de. Hg. Clinic9.mente los regi­

strad de la :;:>resion arterial -~istolica podran oer h"sta .de ·20 a 

30 :run c1e Hg durante un periodo sincopal; ocurriran te.:nbien per­

iodos aiistolicoJ. 

A veces- ocurren.· con:vulsi.one~, ieE\n contracciones tonicocloni­

c~ ~- f~e lo 1 br2.zo _; -~,, la :i~. pi·ernc. 3, o ~ea c1e rot·acion de ln cabeza. 

l"·. intcn .oide<l üei:icnr\era:· de ls. t'Ü.racion oe la. i ;qv.e::··i<'- cercural. 

Gunnfo ·3e pre ~ente.n e.-;to i l~Ovi~'1~_ento .. ; C•:invul·JiVO.J, ~on cenerP.1-



l t~!:: _ccrt8. co::-.c C:e :.o ~1eriu:r:6.c ·:; e11 ocs.sione3 produce convulcic­

:ie; ·cr.:. ~e.-cier:te:: que no 'tiene~ E!nteCeóent'es de ·enÍ'er.:1edad.cc!1 

:J. te.que;. 

:t~CUPSltACIC"N 

La. recuperracion del -paciente seneral!:iente ~e ·.acele.ra, cua­

:::co se le ccloce. en posicion >u:pina ccn los pies ligera.mente e 

l evEtdo;, Bsto fe.cili ta-~el- retorno venoso y aumenta el :flujo- 3a_!! 

81.ineo cerebral, Ce tal manera qu.e nuevamente se excede el vol­

u·~en_ cri ticD nece3ario pare. (JUe la :;ier3ona e.ite consciente. Lo~ 

oignos y ainto:::a-; taled co:no debilidad, oudoracio!1 y palidez 

pueden perc.li ;tir durante hora;. :Sl cuerpo eatara fatigaao y re­

rcuerira cerca de 24 hoi'a3. para recup.erar su fur..ciona:nientc nor­

:nal ae.:pues .ele este episodio. Otro factor que ayuda a ayresurar 

le. recuperacion es _la "remocion c',el factor preaisp.onente. 

V M.l\NEJO 

.- p;;;HICJ;O P:i3'ITC AL HNCOPE 

Te.n pronto cor~,o se presenten los -signos y sintomas caracte-. . . 
risticÓ.;~ se. debe int"errumpir cuaiquier tr~t2.l!liento dental que 

- . . 

se e :te realiza.ndo, :para colocar e.l ye.ciente en posicion supina 

Esto 5eneralme!1te evita la evoluciori del e:pisodio. Los·:novi·cie!! 

tos mu,1culare3 trunbien a.yude.n al retorno· de la sane;re ae la pe­

rif'eria. ·;i el pnciente p1,le1:'te r:ioirer suJ p~ernac:· vigorosa-nen-te, 

el e3tancP..:niento ae la sangre sera· menor y, disminuira la seve­

ridad de la reaccion. 

>e puede ac"!:cinistrar· oxigeno meoiante la mascarilla que cu­

Dre tot2.l~~er-te l?. cara'. o el c::i.p_:.-1..c~o_n n~s?-l., :;i é.JtO se .conaicl.e~ 

ri;. necesario. Ta;;ibien- se podra romper une. ampbiieta c1e a:,1oniaco 

v JO .itenerl2 J"r~"1te P. la nariz del p~~ciente para e.celerar la 

recup eracion. 



l.- ~osicion: Colocar ?l ~~ciente en ~o~icio~ ;up~n~ e: el 

:i~-;o -n'-?~ ix?ortante y el :r>ri::."!ero en el rt:.anejo C~eJ. 5inco::ie vaJo 

rlp·~'1TBDÍVO. !~Ge!na.; una. 9eqt.te:í.s E":lev2cion de la.; picrne .. 2.yuf.a al 

retorr~o r~e ln. ~e~nF:re de3de J.E~ ~eriferi8... B d;e :9ª ;o e-; O.e :::.uchB 

i.-:1!)orte.ncia, 7r ... cue la mayorie. 6.e lo..; r:1c.nife3tacioneJ clinica3 

;e proauce!! :¡ior ls. ina,.i:lecuada circulacion de sangre a],_ cer._eb:r:o. 

1:;i no -poner 1".l p8.ciente en este. posicion, puede llevarlo e. la 

rr.uerte o n un ca5'ío neurologico per:~2.nente por isoue.nia cerebr-

2.l ; e;:;to ocurre en un lap..:;o te..n per:ue"?!.o como ·de ~:a ·3 ;min, si 

el in6.ivicuo e,>tn ;entado en po:>icion vertical. 

Un'?.. importe.nte excepcion sera lG. IJaciente inconsciente que esta 

en lo.J ultimo J me ;e.3 de embarazo. 

2 .- Vía a.erea permeable: "Sl restable3imiento a.el flujo del 

ai:r'e debe llevarse a cabo in.-nedie.ta:acnte~ -En~le mayoría de l:aJ 

circunstancia~ de un sincope va >ollepre >i vo, hay e¡ue exte~dJJ:' la 

cebe za hacia atra..J ~r esta sera la -unica 1:la.niobra' para -~e-..:;Í.-~bi·e-
cer. la respiracion. 

La respiracion esJ:lontanea. sera eviaente ;n ela ma:yor:La ·ae 
e 3tos pacientes; Jin embargo, en aouellos poco 3 en que''; la .''rea-

.' 
pire.cien ha ce·,;e.do, sera nece"!ario aar respiracion artificial .• 

_. ; . . . ' . :- : -"'. . 

I,a posicion oel paciente. y el restablecimient·i!J de una v1a e.ere::'. 

permeable, generaJciente conduce a una re.pida recuperaciori de la 

conciencia. 

).- ?rocedimientos adicicnale;: .J)espues de haber llevado a 

c:o.bo todos los -paJos anteriores, ios mie:'.1bros del eouipo a.eben 

ayudar- !Ü aentista a- realizar vario3 procedi:nie_ntos adicionales 

o.ue facilitan l<J recuperacion. F.ntre estos .;e incluye: El aflo­

jP r lP~ ro:_Jri., corOate. :-. u cuc:10; ( 0Ue si e ;tan muy- :=i ... ~re~ado-? cli.J­

~~imü r~n eJ. :fl1;.jo >rmp;iüneo cerebral) y cinturone' (que t"\ificul_ 

t·-l.r.:?:n e} retcrno V~Y"-0.~0 C.e 12.; riernG.J). le tor.1aran-·los :~igno.j 

vit-:::.le :, ln !:::r-e~i--:in ri..rtcri2..l, lr. frect.i.enciP. ce.r~.iac~ y.·.le. re;p~ 

:·~.tor-i:._: ~r :~e ::c-···'.~ ... ~·:-.'"·.r.?..n •U-: V?.lo:r9 > cr:n 101 i~i<?ielc.:·_-:9rcoper2.-



10 
"tc:=:·io J, r:..,el pe.ciente, -para C.eter:~in2.r 12. :::ieveridc.C C:.e la re=~cci 

e~:.. ~e ::•of.r~:. 2-a\ini:;trar oxir;-eno a- lo:; :;:ia.cien~e:.: en e te ~o~:-lent 

Q. Un e Jti:-:~ulante re.Jpiratorio co:··.o un?: CR::;>3Ul8. erorie.tica de 

r-.·.:or.ic.co ::ueCe ;;er :-.:uy util. E8.y 011P coJ.oct?.r una toalla fria en 

J_:-: :f~e:ite Cel paciente y .si e~te -::;e cp .. tej?. porque la siente a1u.y 

fri?.. o ;i tiembl8., 3e le cubrira con cobertoreJ. 

4 .- '"a.i;.tener .la calma.: ... Cuando el pi?.cient.e recupera la: concie 

!'lCia, e 1 ".TilY i:nportante cue el clentista y toao el ec.uipo de ur­

~:-:encia ma.ntenGa ls. calma. Ac1e:na.; debe eliminarse ·o··_ rer.to'y.er· el ~ 

e itimulo c:ue presipi to el epic;o,lio jeringa, instrumento .º ga-

1a con Jangre). ;3podria p'reJentar un segundo:episodio:de o;inco 

pe por la rnla presencia de un equipo i:tterrorizádb :o la· d~l .~.g~ 

nte pr~di.;ponente. 

5.- Recüperacion re:tardada: ;i l1.e'3pue'; .de habe~::é6iócad'~ al 

paciente en lri po.sicio!l correcta, la. rec1.lpúah:i()n,;t1e'.'i~"CC>nciie:! 
cia tarcla mas de 5 .:ninutos o Ji no .:iucedc .. en· hn lÍ3.p2ío' de··15 

.. -:;,·,_ .,<, -. -~:::_ ·.:-

20 minuto_j, debe cOnJi?:e_rarse que ha)( otr.a 0 .9~~3.8c:.:l~yq]..'Lú::;'a§.'a~ ._ 

Habra · .. que aplicar en forma continuá los paao~ bEl.·s±C:~G'. para. el 

JOprte ele la Vida, miéntra.J Je pide a3iStenc:ia me.dfca;'• ':; 

VI PAT.GGENIA 

La.J. palabra~ de 3vanecimiento y ::iinco'¡úi llevan :Í.::iplici to· que 

la perd.ida de· la conciencia e3 .breve ydenotan que el tra..;torno 

fundamental debe ser rap:idaoente reversible. El desvanecimiento 

debe 'diferenciar.;e de ·1a perdida de la conciencia mas duradera 

:r ::ieno.1 r,2.pida.r:ie::ite. réversi ble. La ·cau.;a nas corriente de ,;in-­

cope ·e Ia diJminucionc...bruJca del- riega sanguíneo de 10.1 cent;,y, 

nervio io i ·..;uperiore ;, lo . .Í cent:i::o3 de la conciencia. 
. . . . 

Entre los trá3tornos que. pueden oit1minuir el riego sanguíneo 

cerebral Je cuentan e.Jta·.:3 • 

. a) llilat2.cion arteriolar periferica 

b) In·mficienciP. de la activic1ad vaJoco:r.>trictora periferica 

nor:-1al 

e) r~i •::;i1:ucio~ Oru 3Ca a el r::t ·:to cnr<;)i::u~o 11or c.?-r1Ji_opa~ia J o 

::_;_ ~:·ii~ncior. "~e volu~r.en 1~').n.i::uineo 



d) Con:Jtriccion ce los vr: .. ~o; cerebro.le; con:for:ne _ie ¡:iieree 

cc
2 

rior hiperventilacion 

e) OcluJion o eJtrechamienttb ce la carotic1a interna o cte 

otra-~ arteria.:> que _de di :ti buyen e~ el cerebro 

f) ~Jiitolia ventricular 

~) Cbstruccion cardiaca por ~ixoma. 

Lo·; 4 ;irimeroq tra'ltorno,3 producen perdida del conocirr.iento 

C\rnnó.o el paciente se encuentr>"- e::i po >icion horizontal. 

11 

lí:eno3 frecuentes en ].a patogenia. del :incape verdadero cJOn 

lo> efectos reflejos de los centro; cerebra.le i del conoo;imiento 

Aun no oe ha aclarado 3i e3tos actuan Cl.irectamente en el 3is 

tema nervio ;o general, o. de manera inC.irecta por cambios loca-­

le •.de riego, sanfuineo.; 

Lo-.; cambios en los constituyentes de la_. sangre cau.:ia.dos poi 

alteracione.; ouimica; o metabolica'; se relación13.n con el sinope .. -- ~- ;,- _:_- - -,,.- _, __ - -

y predispone.n a:J.a _peZ:aona afe•-,tada a tjue ocurra :el' mi amo; 

F,st~ > tra:itornoJ son hipoxia, alcalO\Ü J, a~idO;:;fs,· hipoglU- e 

cemia, etc. "Sstas aiteracioneJ tiene.en a intervenir mas .en la' 
' . 

cau-:ia de. otro~ tipos d~ perdida de conosimiento; ·sohc menos· fre-

cuentes como factores etiologicos de sincope. 

JlE iVANZCilHr~HTO PCR IJILATACIO~; .l\RTfütIOLAR 

De:Jvanecirniento comun ( sincope vaoo depre:rnr) 

El de3va.necimiento comun; producido por estímulos de is indo 

le c1e malaoi noticia~, ver. sangre, inyeccion hipodermicá o int.rá. 

veno.;a, clUele ocurrir c_on·el .mjeto de pie o sentado, L03 sig-­

~-.o' y :intoma.i _de deivariecimiento re"1ultan de activid~d·re:fi~ja' 
de üiverso .. l e.::>t·i~Ui-o_,.J _'.Jei-léitl.vo->. 

J,o 1 impuLios aferente i que producen el cua.°dro puea.e~ prove-­

nir oel contenido emocional del pen:,ia¡;¡iento o de la terminacion 

{~e cu~.l:;uier nervio ienciti.vo. Cu.e un··.--;ufet9 .se dejvanesca ono 

2. c<:u :n i.t.e un e ;tin:ulo 6.ad.o depe~c1e eri l;re.n rnecii<;.a de 12. csnti­

('.rLl 6a ?.n ;iec1nd 0.ue nl e '.tiI_·.1ulo !noyiliza en el mi .ar.o. Ln inten-



;i.:'.ad c1el e ,tir:Julo ~r el 

cia. 

12 
tienen menor ir:sporte.!1. 

·._'.-. _. -'. 

3n alguno¿ :•~j e"~o .. un ~ -:;~i:cv.lo _a_aaO: ·ÓE":.u-;a de .Jva:Ó.ec·i~~ieTit6, 

;_JOr :.1a:; frecu.cnte que o.:ie r~pit_-~~·· L0_.62.3 corriente e3 c;ue el (1i!!_ 

r:io e ,;tir.iulo cau3e reaccion_ meno·; ·inten;a con la> repeticione.; 

:uce ii vas. '.<:ucha ~ per~ona.o-. iJe. c1eavanecen cuando se le; practca 

la pri,,1era inyecciori ... :hrrl;~v;eno 1a, pero n9 presentan re~cc:_ion a 

la: ulteriores. 

CU.l\;iac CLii'lICO. 

je conoce bien. 3]_ .. paciente rr.an:i.fie 3ta: cuando e --:ta erguido 

o sentado, .ientir caior en ciara y cuello., se··.t6rna inten,~a:nente 

palido y aparecen gotas' de ~uclor en ia. f:r'ente ~ 
Aoii mi ;mo, hay bostezos, eructó i,nau3eas,, aume!ltº. del. peris-' 

taltLi:ito ·inte3tinal, dilatacion. de la3 :p'll.pil~s, frialdad de ma­

no : y pies y debilidad inten.•a. >uele a~'11.~1~ta:i ia frecuenCia ~-· 
cs,rdiaéa y di .ominuir la pre3ion arterial-. diferencial. El pul.; o 

ra~ial ie torna debil y puede ser imperseptible, aunque el femo 

ral y el caroticleo permanecén lleno1. Guarido la·pre3ion arteri­

al media :e o.cerca a 25 mm de Hg, el corazon di'3minµye .-JU fre-­

cuencia y aparecen onda~ lenta ·i y ;incronica; de al to Voltaje 

en el electroencefF.tlograma. Ocurre a menudo hiperventilecion. 

por Decani::i'.no ; no c1.eter:ninados hasta ahora la re:3i -;tencia vad­

cula.r cerebral rli 1minuye ma ~ que la resistencia a.el re .ita clel 

lecho arterial general. 1i el ·u.jeto esta de pie, pierde el co­

noi:ir.1iento. Cuando se coloci::~ i::.l po.ci!)nte en forma horizontal, 

lo recu9era con toda rapidez. En ocasi.one ~ h·ay-·urt .breve perio­

do e.e desorientacion. La precien arterial suele e.uments.r rapi­

da::1ente al colocar a.l paciente en decubito, 'pero a vece.; perma­

nece baja r.tinuto_; u horas. ?alidez, nau3ea.~1, Oebil.ide-U. y i:>Ur~a-­

cion rl11rr:tn 8. !0enuC .. o entre uno-:; minutos -~l horz~ _j' en oca.:;ionB j 

inclu 10 '?4 hor.~-,,. ~i el paciente se ?One ae pie ente:-J ael re.:­

tc-.'oleci:·:-icá:.to cc;::'!_1let·o, pueci,e oc1J.rrir c1 e nuevo cc.ic.lf:'. bru.1ca ele 



-sn ::u cho ~J ca o ·5 : e !Jre ,; ente.~: to·::o J lo feno!;;eno J que pre ce-

i:-e!! o -:-ir:-nen r1. 12-. per<lic12. cia 12 concj.encie, P..unque el paciente 

:;iFtJ.e lttciOo. Bl deseen ;o :ubito C.e 12 i;Jrezion c.rterial din 

caic18. corre ~po!'lc.1iente C.el f!9. >to c2rc-:.iaco indico eran di .>:ninu-­

cio!'l c1e l:o. resi_;tenciu periferica,1o cual ej lo.gico ei:i le. dila­

t?~cion a.rteriolar difu.Jev. Lo:: e_:_;tuCio; c!.el flujo sanb'Uineo Gel 

antebrazo dei ,c ;tra.ro!'l <cu:nento del co:udal .;anguineo de los i:m;­

culon a pesar ce la p.re ;ion artcriolar baja y de la cli >minuci~ 

n (1el rierro san¡:,uineo ·.· (le la piel. La vasoconstriccion cuta-­

neo. con vasodilatacion r:iuscular no es reaccion rara. La adrena 

lina dis'.:iinu~'e el caudal sanp.tineo ae la piel y eleva el de lo-i 

!nU8C1.llO J • 

E 3 f!"-cil- comprender el 1:iece.nismo de la incon,ciencia en pa-~­

ciente_> que se hallan de pie durante la caiila brusca de la-pre 

.Jion arterial.La pre0ion 2rterial 2.lce.nza un nivel tan bajo que 

no ba1ta .ps.ra con.iervar el riego sanguíneo de la cabeza contra 

la fuerza de la gravedad. La incinciencia -completa siempre se 

acompaña c1e ondas lentas de alto voltaje en el electroencefa­

lo,.r-:r2....:"'!l.a. 

Al colocar e.l paciente en_· decubi to la pre1iion arterial basta 

-para restablecer la circulacion ·c_e_rebral y se recupera\~ luci­

dez. 

Rs interesante :rnñal_ar, qüe lo. reaccion de dedvánec.imierito se 

acompa'la de signoc> ae é.:Jt'i'mul8.cio!1 de ~J.os sistemas' .:i:i.mpatico y 

para:iimpatico. En ,el primer capo, las r.ianifesteciÓnes de 12 re­

r;.cciori ae aesvrmecü:iento reciultarian de la caia2. ere la pre ;i-

01: 2.l"'.ti2::cie.l; e!'1 el se-::i-1.ndo, . .;;erie.n lJarte C:.e la reaccion s lo~ 

P.·1ti·c;1llo0 e.ferer-te·1 c•ue :iroducen c•08cen-o;o (1e lG. presion 2rtcri-· 

aJ., ~ero no aencnRerian ac ~~tA ulti~~. L~J ~enifestepione~ ~·e 

J.f= rencc:i.<ir~ 60 ,:P. ~vPneci'.: 1 j_ento ? ::1enur1 0 ocurrf'n ::j.n é'.e ':Cen:10 C-:e 



~•ior. 1e ~12. nornalizado. ~n oc2.sione!3 .n.o ocurren cu2,nc1o la. pre-

tural . .-::stz.:; ob·,-Jer,12.cione;; h'."cen !Jensar que no clependen Del 

r1e.-:;ccr- JO ;}e 19. 9rez.ion arterial, sino 3011. rec.ccione.=J al misrr_o 

e~-3ti!:rUlo que proC'.uce la hi-potension. 

14 

LR hipotension po.c;tural puede causar 3incope, que ocurra 

solo cu?.ndo el paciente esta C.e pie y no se acompañe de los 

;intomP..·•1 de.;e.e;radables caracteristicos del desvanecimiento co­

mun. :sn e~1ta.o: circunstancia;, cuando el paciente e3te. en po.':li­

cion horizontal la pre.:;ion arterial es normal o elevada, pero 

ciiminuye bru ;camente al ponerse. de pie .• suele ocurrir en suje­

to; maduro.; o anciano.i, pero puede presentarse en edad mucho ~·· 

mai tem1)rana. To;s maco fac.j.l que sobrevenga sincope por la maña­

na y p_ menudo sigue al eje.rcicio~: Con frecuencia hay manifeil-­

taciones de trs. itornos en lo; ;istemas nervio.rn central y pe-.,­

riferico. A menudo se advierte, ai.:.iladaraente o en convinacion, 

anomalia; pupilare-i, frécuencir.>. cardiaca fija, tr:¡i.stornos. vé­

;icale3, diarrea, impotencia, perdida de la sudacion en :par--­

te3 del CLterpo y pcrdic'ta ·O:e vasoconstriccion' y va'3odilatacion 

en extremidade.:.i cuando·· ·el cuerpo :ie calienta o se enfria. 

El hecho a.e que la iriyeccion rapióa de solucion c1e albumi­

na con .el sujeto en :posicion de.pie re'3tablezca la :pre_iion ª.!:'. 

terir:.l o. cifra3 normales comprueba la importancia del de.opla­

za::1iento pO•'ltural del· volu:nen :;ang:uineo. PUede h8.ber trá ~torno 

variable de la facultad del corazon p
1
?.ra reaccionar normalnen­

t e al descen.;o ae· la presion arterial, éie la facultad de laJ 

vena.; para. contraer.~e como reaccion a e.3tir~ulo; poco corrien-

te i 7 _Y de l:~ ce.pa.~id.ad ele las a.rteriol2 J para contraer~:;e cuan­

,-:io Ci H'~in'l:t~.re el 0a .~tó cardiaco. La fe..l ta '5 e coorrlinacion en la 

circuln.cion re3ult;p, 6.e perrlic-:n. fe 1::::: f'uncion del ;i Jtcmn. ner--

vi'.") ·0 ~-uto:nono: l.'.; !Jerdiüa :_JUec-::e ncr ~crifcricr.:.., como ocu:cre 



en l~ hipoten~ion po3tural por- 18 ~i~~~tecto~ia; 9uecie estar 

en ln l.'oeúulr:. C3':_)ina.l, por .... ¿r:i;"';ilo, en p~cientcs c1e mieliti.J 

tre.n3ver :a, o ~e ;idir en bulbo rt3.qu.iúeo o hi:po·talan:o. 

I·rl hil_JOten<Jion :,10,;tural cue re ;ul ta (ie tra.Jtorno clel ·;i 

te~?. nervio :o ;i:np::ttico ciebe difere!!.cie.r~:;e Oel 5inco!Je vr!.JO 

depreior de1encaaenado por la posicion ae pie con frecuencia 

en 1ujeto i con enfer'.lefütd ~e P.ddison, enfennec2.de.3 febrile;, 
- ---· -

peróiCP. Ce .sn.n;::re y enferm.ed.ade:i acotai:lor2~i cronica;. En e::;·-

to"1 pací ente ; , al ~e j orar el estaño general mejora la reacci­

on v2_ -;oc 0nrc ::ior?. a.e los -~;ie;no~:; y síntomas con comi tant es O.e ~-ª 

reaccion de oesvanecimiento. ~n el pP-ciente ae hipotension po~ 

tural por trf>•,torno del sistem2. nervioso autonomo, la caída a.e 

la pre3ion nrterie.l al adoptar po'licion ele pie no se acompaña 

de otras manife,3tacione;J de estimulacion del 'sis.tema nervioo.io 

aut!!lnomo, y 1" renccion 'persi 'te _;ea cual sea el eatado gene'­

ral. 

'-13 iVANECif.lIENTO CAU1AS P:'U:N'HPALES 

De3en 10, b7.U-3CO del ga1;to cardiaco :iin paro' c~:fd.:i.aco. 
Loa e 1tádo'3 .. que cau3an gran di mimtcion del gá;to cardiaco, 

de la índole de deseen ;o notable del volumen aanguineo, te.po­

nami ente pericardico agudo o infarto miocardico masiva puec'.en 

di 1minuir el gasto cardiaco lo :;uficiente para que baje :nucho 

la pre;ion arterial, a pe3ar de que el tono arteriolar aea. noE 

mal o aumentaclo. ;i la caida de la presion art,erial basta p2.ra 

di·5mimtir 12: circulacion del cerebre ocurre ->incope. La presi­

on suficiente para con3ervar la cirÓulaci.on del encefalo con 

el :;ujoto en decubi:to puede ser iíüuficiente para vencer lf't 

fuerza do la gravedad cuando el :iujeto e3ta de pie. 

"n mucha'> enferme de.de; la hipot.onia .veno ·'ª cau,;a e;1tance -

r'lien:tlil excesivo de •angre en la po ;icion erisuida. -;i hay llena­

r.o in:iuficiente cel corazon 1obreviene 8incope. 

:-:r... ~~10..l.no-; paciente-3 ele neuropatia ti.iP..betica ocurre di 1minu-



arteriolar e~ norr.:al o aur:ientat!a. ~~1-ga->to cB,r0.ia.co di nnir...u::fe 

notablemente y vuelvea ci±'r2. l nor:na.le; a.l E.u.Mentar el volumen 

;c.!'lrn .. 1inco. :;o :;e he. dilucid:;,clo ::i ello !'!'lo.nifie·~ta la perdida 
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el el to.'.r!o venoJo tan frecuente en ~luchaJ enferm_edade _;, o si co­

rre ;ponde a pac1ecilniento c1e los nervio' autononos que se di _:tri 

buye en las vena;. 

A vece; ocurre cledvaneci::iiento al comenzar un ataque .de .. ta­

qui ca.rdia pe.ro xi :-Jtica. La te qui carO.ia !)U e de cii tn:i.inuir el ge.sto 

car.d.ie.co lo suficiente p~.ra c2.u ~2.r 6e :vanecimiento por i 1que:xi8. 

ce2·ebrr:l, Sin embargo, quiz!'t !JP.rticipen otros :necaniJnoa. per­

catar •e del tra. "torno de la funcion cardiaca pue6e causar ansi­

edad :uficiente para de o encadenar ;incope va'iodepre ;or. 

P''iW V3!1TRICULAR 

(Ataque; deAdamJ_ -:'.'¿_"Pok.!3s) 

Cuando los vent~ic?los dejan de bombear> Jangre uno:; ._iegundos 
. . ' . 

iobreviene ·incon3ciencia.•._.·· 

~~:::::n::::: :u:::,::':•::~~~~~~!~~~1~f: Éi"º Si 

2.- Fibrilac:Lon ventz:icular. Ei bloqueo- ca:rtl,:Cás§:,."~~§tt~·fll3P!3n-:-­
dcr de actividad refléja an6rmÉ!.l o" aé tra.3iórnb?of°ghriici>"é'n el 

;istema de conduccion del corazon. -::;;':·/;::· 

r,a e :;timulacion de la.3 terminacione3 ef~~-e~~ea'~:l vago cau-. 

sa a.3istolia ventricular, por paro ;inusal. o por ~1C>~~eo auri--
_ ·· .. , ;,· 

culoveritricular. La,_compresion del seno qaroticleo a menudo e.; 

e.rtimulo af erent é eficaz. fileno 3 frecuente la con{1l.rE!~io.n de lÓs 

globo J oculare" causa·.paro cardiaco. 

Loa pacientes ti.e cárdiopatiaJ organicas con frecuencia pre­

sentan periodo' ele. a.JiJtolia ventricular q11e ·baJt~i-rpar~)P:I;'º. -

dtccir .•incope. · ··.:> .· 
"!n P.l8In03 pe.ciente.; de .bfoo,ueo 2.uricl.iloventriéu:iar c()mple­

to ~r C011.3tante, ocurre c~in~-6.P'e_<c:;:>ca.~·,j~ ~d~-- P'~-~-r·{c,.áo:~~;\:ci.tira:fl.t·-~ 10J 

cnPlc; '78.ll:'. el rit:no idicl\-cntricul~.r. F.::r d;{~¡;'ri~;f~6o'::i6r;blo-



cueo e.; facil :i el paciente ;Jre .. e~t8 :igno1 el.e bloqueo cuend.o 

;inu->Etl nor:rie.l :! deben hacerse e .:tuc!ios repeticl.o,,; para de icu -

brir ano'.naliE; caracteri 3tica.-i :1 comprobar el diagno ;tic o del 

olooueo carciaco. 

~~n c:=t . .;o l raro;, pacientes de cardiopatía gTave pre3entan 

ataque.; de asirtolia causados por breves periodos de fibrila-

1 '7 .• , ¡ 

cion ventricule.r. Al efectuar exploracion fisiCa no ·3e advier­

ten 1ie;no: de actividad ventricular. El electrocardioe;rama re­

vela el cuadro extraño caracteri;tico de la fibrilacion ventri­

cular. En el bloqueo cardiaco completo el Jincope e.:; cau oado a 

veces por.fibrilacion ventricule.r y no por paro ventricular. 

TO; EN m;PI :Erw OB lTRUCTIVC u 03 iTRUCCION 

T!i..l\Ql.JEAL O LARINGEA 

En el sincope por tos la circulacion presenta c1f:fi.éúitad en 
- - - -- - :'.-'.'' ~ ;: ' -

2 .nivele.;. ...... ·· '' · · 

1) A nivel capilar en el encefalo 

2) A nivel del corazon y pulmone.d por .compre:iiori directa 

Loi ~U:jetos que"s~ estfrari energicame~te c:;IJ.'...°ia~lotiJ ce­

rrada de cuando eri cuando experirnent~n de$vanec:i.miento. 

COYiPH.E HO!\ EXTERNA. DEL T0RAX CON LA 

GLOTI i CERRAnA 

Puec'te ocurrir de.Jvanecimiento durante la comprec.Jion externa 

del torax o al JUspender la mi;ma. Je supone que la compre.Jion 

toracica dificulta el. flujo de sangre por los pulmonea, lo cu­

e.l produce ae.1cen.Jo de:l riego -iane;uineo cerebral e inconCJcien­

cia. ii no ocurre jincope durante .la compreston, puedo sobrcvc 

nir al su:>penderla. Al elimine.r 12. compresion la;0angre del he­

nicnrñio derecho lJ.ee;a R 103 pulrc.one; vacio('/; ello puede c9.u 

:~?r ci.e0>enso pP :p.jero del indice de llenado del hemicardio iz 

cut C'rdo :r di ;r.iinncion brtt ~ca úel gt?~-:.;to cP rtliac\i. No fjC he .. Sl re­

ci ;~.(:e 18 ir.~.0ort!".'1.nci~ .. de c~rr.bio-=> reflejo; co:i10 i'acto~:·e.:. acce::;o 

rio o ori·1!2.rio 1 P.n e ;ta cl2 -e :-:e de ·v::i.~H?Ci.riP-nto. 



FALI,OT 

J:o:~ !J.?.ciente.!.3 pueden pre::::entPr incon 1cienci?. }.'.)Or el ejerci­

cio. -:;:.5ta co\·r.prob8.ci.o que duran-te el ejercicio la oxitre!1::::cion 

('.e 1a ;an.crre .o,rteriB.l e_; mucho r.1enor que dur?..nte el repo ·o.r..o _. 
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ou ·culo; activos extraen c2.si todo oxigeno de la sangre que pa­

m por elloJ; la 3&.ngre .Ob3CUra y no OXigenad!l llega 2 •. las ar­

terias del circuito mayor por defecto del tabique inter ventr! 

cular, .:in p1L:e.r por los pulmones. !:Jisminuye bruscamente la 

concentracion cie oxigeno de la ->angre arterüll y el paciente 

experimenta inconJcienci por anoxemia cerebral. 

C3 '·TRUCCIC'il :.;X'l'i/.ACRAN'SANA ftE Vft. :o i 

CER::!:B:l.ALE"i 

La e.terosclerooi:J puede causar ob-itruccion ina~ o menos im....; 

portante de los grandes vasos de cabez~ y éxtre~id~~e~ 'su:per! 

ore.J en 9U nacimiento de la aorta; Óui;l3. n() puedan palpar'3e 

el pul JO carotideo y humera,1. Ji Ün; vaso -esta parcialmente. a-
,·.. ·. . . . - . 

bicrto se advertira Joplo '~iitolico y dia3tolico. El :<ciplo 

diastolico ·obre la art'eria con o~lusidn parcial ~olo se prei-. 
senta cuando di Jminuye mucho la circulacion colateral. Al po,­

ner"e de pie, el paciente puede experimentar inconsciien-cfa; 

ne porque descienda la presion arterial en la aorta', '3ino: p'oE 

que en presenci.?. de enfermedad oclusiva la pre'3ion a,ortica ' 
__ ·.;J_ __ 

normal c-'l incapaz de perfundir la cabeza venciendo er-a:wri'ehto' -

de la fuerza de p:ravedad pro::'.ucidc por la posicion erguida. 

En la enfer;r,erlRd extracrancHna ae· laJ carotfda_.1 internas 

pueden ocurrir --incope, paralisi,; intermitente. y Óep;uera '!JªS~ 

jer8. Suele aprcciarRe sonlo sistolico de estenosis sobre la 

bii'urcacioY~ c2.rotié!ca, le. apof'isi; ¡¡iastoides o el globo ciel 

ojo. 

I.....__ 0b~trti.cc:!..on ele la ca~rotiflP ;;Jrimitiva. por debejo ciel c~­

r0ti(i.eo 6ur~nt·o? 15 f.'2 ?.5 .se."'l.l_nfo-=; _y.:iroduce ~incope u otr?.s tn8ni 



ccrebrnl. 

(·3 ~TrtUCCION F8 VALVUM LiIT!l1\L POR TRorrno ílE 

;•CCICN y_i;LWLAR o Tm.:oR 

r,c- obstruccicn inter::iitente éle la. valvule f'.litral :por mixo-
. - . -

me;. o trorr.bo esferico en la auricula. izqui·erda cauaa inconsci-
" . - ' ~ - . . . '· 

encie . ...,_tbita. En e.mbos estados á menudo hay· embo.lÍaS ~erHe:ci 

ces. 

P.IPBR.v;;NTILACION ,.,.-_:: .. :.-- . 
-· .. ·_, - -

1'1 aumento de l.a ventile.cion 9u~ excede d~ :i.~~ 'nec~·:idadeJ 
metabolicas del cuerpo ?rieina ai'SEi.lo ~is por)!.a 'p~r~:Í.da'. de co2 

c1el organismo. ')on si:ritoil{a9 caracteri9tico3'-{()9 sÍ.~ientes 
y hor.nf~~?}ert Ía ·~;6i; :~~·~~ :Y e:dre~iá.aae s; 

coní'usion i~.°a°.;v8,ci.ee;,~:té:t_aniá •. La hipérventila-

adormecimiento 

aturdimiento y 

cion puece ser volunt,~Aif2 C>:z-°efú):~:.··LaXc~usa, mas corriente de 

hiperventilacion involuht_~;iá ei°i:i'iá. a~siedad; sin embargo, pu~ 
de depender de estimules qÚe :Pfoyenga'n _dé cualquier organo o 

nervio ~ensitivo, 

El trastorno de lá~- éoncienciEi.•• resulta de cambios en el me-
- .·_.:, ""/-.:'" •,;: 

tabolismo cerebral producidos pbr'.l'a alcalosis. 

ANOXB!.UA 

Puede haber incon3ciencia por suministro insuficiente de 

oxif,'eno al cerebro, cuando el riego sanguíneo es adecuado pe­

ro el transporte de oxigeno por la sangre es deficiente. Ello 

puede ocurrir en la a.ne:nia ; en consecuencia los pacientes de 

anemia grav0 feciLr ente se desvanecen cuando cuo.lquicro ce lE- .: 

clemas C8.U"1ac: ·se :~obreañade a e:ite factor predisponente. L2- .Ín­

toxicecion por mo:r..oxido de carbono puede disminuir la capací­

cl2.d f.e los eritrocitos para transportar oxigeno. 

1.9 

La concentracion .i~suficiente üe oxigeno en el aire inzpi:;;··· .. , 

rqdo o el trpqtorno del pBJO de oxigeno a la sangre por los 

pulmones :;n.l.P.6en c2.tte8.r ox:L:i-cnricj_on in8decu2d~. e!l los tejidos 

L03 .centro~ cerr:O~.-:-~J.es ·o~ :;;Pr7.iculP,r:ne::.te .;encibles t:. la fal 

ESIP. 
SilUíl 

ITSlS 
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\f,.1 BHIE 
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;::(! 

c:?.sos hay trrcstorno del metabolismo cere·oral; en el primero, cle­

:P ende C.e :f~l tr.:. de oxi.eeno, ;r el ·-e["ttndo O.e fa.l ta. de combu~ti ble 

para utili zR.r el oxie_:eno. 

Rl trF~storno <lel metabolisr.:o cerebral origina ansied.ad, difi 

cult8d pp2·a concentr~rse, e.turüimiento, desorientacion, emne~ia 

incon,¡ciencia y convul.'liones. la edr-1ini:i'.;racion intnweno~a c1e 

clucofJa causa restableci::iiento rapido. 

No hf' observe.do un mlo C8 10 en el cual la hi'poglucemi:F! 'haya 

C8.UJ2.d0 inconsciencia pasajera y brusca sin otroé~ ~fritc;-:iia~. fü-

comp<ü'íada de inconsciencia o sin ella! 

HI'lTERB 

Al1:;uno :>>'?.cientes pn.recen perder la concienc:i:a 'in presentar 

cambios en lacirculacion ni la respiracion. Romano y Engil Han 

explicado el di::1gno3tico diferencial entre el desvanecimiento 

hi 3terico y el sincope concomitante - c.on:: trastorno üel metabo­

lismo cerebral. F.l ~incape histerico es mas frecuente en muje­

res; a menuc1o hay otras manifestaciones de hi>teria, y la pa­

ciente puec1e manifestar poca preocupacion por lo'l desvanecimi­

entos repetid.o..;. la inconsciencia 3Uele ocurrir en pre3encia 

a.e- ot-ras · -per .1onas, es bruscay no· va.· precec'\ida de na.u:seas, su­

dacion, ni pe.lidez. Ho ha;\' canbio'1s de frecuencia cardiaca, 

respiracion, i1resion e.rterial ni electroencefalogramas. Toda.1 

las VP-rie.ntes c1e sinco!_Je, excepto el histerico, se acompañan 

1'le tri>.ntornos <1.el metnboli :;mo cerebr1:0.l que pueden demostrarse 

por c?mbio3 electroenéefalopraficos. 

C8raiopatiaJ Acianoticn.i: 

~o p~cic~te ~e c~raio?-ti~ ~ 0 i~1 uficiencia ventriculAr 



izcuicr.::.e. tienf<e:-! e e:-~ .. :r::~-:tr::.r incope; no es re.re. 19. corr.bi­

ne.cio_r.. con :::.nginr-~ C'e ?echo, di eea. :r -;inco~e. El ir..cope ocu-

rre col:! ffre.r.. frecuencia en t:-e lesiones obstructiv2 . .o del co­

l:"·zon y circulc.cion pulr:1onsr; a :oaber: estenosis aortica, es-. 

:e h?.. dilucida·'·º el mecan:i. ·mo de ~.:i.nco:;ie. C:uiz2. actuen una o, 
1 

me . .:i de· la-· ce.u-se.s (1..e >i~CO!Je q_ue entes explicamos; - -in-·· embargo 

al explorar al ,:>"'-Ciente cic ·pues que >e ha restablecido, 'ºn· 

nor;~ale:; 2.as rec.ccioi:e~ 2. lE po.Jicion a.e pie, le. pr.-e ·:io_n--_de_i 

seno carotici.eo ;r la hiperventilacion. 

·:-. _-_-., 

han ob ervatlo atacue3 sincopales al introdU.cir,. ú'na aguja 
-·=· ~'>'·· . 

en la c?..vid2.d :pleural, y en caso'3 raro3 ha?l:~i~;º~;ffi,O,J:.;;a.ie.s'. .Irl1?­

cha.; veces al de>vanecimiento ocurre ai fntr'.óducir aire pa.ra. 

producir 

e.ntes de 

ses; 

2) Embolia gaseoss. al introducir aire· en las 

21 

El aire que se encuentra normalmente en los pul!!Ío!les'c~U.ea'~ lle:...· 

gar a las venas pull!lonares por un desgarro del' pulmori.·;, o cabe 

oue ·e inyecte directamente en 12.s venas. 

D"E >VAi\'ECI;.I:'2TO .U EXTRAER LIQUIDO DE VEJIGA 

o CAVLcA'.lES cc:l.?O~AL'SS 

-::. 

Ha;i o.currido inconscier..cia pasajera y en casos raros r:tt<erte 

de:::_p1.le!l ile_ il.renar 12. vejiga dister..dida o extraer lic;uido de ca­

vit1ad.0pleúral o peri tonee.l. cuando la inconsciencis acom:;i2.".is a 

drenaje de la vejiga distenclida o a la extraccion de abundante 

liquit1o a3.citico, el sincope se h2. r;.tribuido a estanca:niento 

de la san('re en el sistema venosdl, consecutivo 2. disminucion 

ce le rresion élc la or·ina o ;:el licuitlo. Esta hipoteJis no se 

h8. CO!:lfrObtti:O ex;_:ieri:ce!'lt[<l:'.1C'11ter-i Se ha ir.vestigP.dO el papel 



Pueoe ocurrir incope C.ure.nte le. miccion o il:'~-:i.ediata1:iente 

ele ::iue de elle.. Suele present8.r::ie por la rrohe y e"l mas fre­

cuente e:: v2.ror;e.'.l. La inconsciencia es breve y ne hay confu-

cion ni debi;Lid.e.C. ulterior,· puede ser en.u ;z.do ~or calcules 

en el riflon. 

CONCLUCIONSS 

sincope es un tr13.stOrno :!.)asajero que puede llegar a ª:­

fect?.r la vida del paciente, hay que ·saber hacer un buen di§:_ 
"' , . : . .. . .. : · .. 

gnostico diferencial con otro'.! padecimientos que tienen como 

consecuenciala perdida. de· 1a consciencia; hay que 3aber pre-
-: -- . :_.'--· .. - ':· -

venirlo y en caso ele que suceda se.ber tre:t;arlo, · esperar la . . . .. 

recuperacion del paciente y ya no trabajarlo maa~ quitar to-

dos los instr~mentos que pudieron predispon~r al paciente al 

e •ta.do oincopel. Guardar la calma y tre.tar de. rel~,jar o;.l pa­

ciente,_ si es necesario. acompaf12.rlo a 3U casa. 
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