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INMODUCCION

Se denomina sincone a 1la pérdicda transitoria del conoeci-—-—
miento. Se habla de sincope vasodepresivo (lipotimia o des-—~
mayo comin) cuando exigste pérdida del conocimiento causado
por una reduccidén transitoria del aporte sanguineco al cere
bro, ¢omo consecuencia de una calda de la presién sansuil——
nea, oue la mayoria de las veces es provocada en el consul
torio de odontologia por el dolor o la ansiedad. Los episg
dios mAs frecuentes en posicién erecta, y la consciencia -
Tetorna en sesundos o mimitos al colocuar el paciente en de-
cibito y elevando las piernas. DLa sensacidn de falta de —
aire, si ocurre, debe tratarse dando oxigeno.

Sus sintomas tempranos son: palidéz, salivacidn, nduseas
Pegurgitaeidén y transpiracidn. )

Los sintomas tardios son: DLilatacidén pupilar, bostezos, -
hiperpnea, bradicardia, inconsciencia, movimientos convul-
sivos,

Fn la recuperacidn presentard cefalea, debilidad, ansie-~ '
dad y confusidn.



SUFICIENCIA CARDIOCIRCULATORiA

DFFINICION.~ "Es la capacidad del corazdén {en su funcidén de -

PR

bomba contrdctil) y de los lechos vasculares (en su funcién
de distribucién sanguinea e intercmmbio metabdlico) de man-—

tener un adecuado aporte de sangre (con oxigeno, iones, —-
cristaloides, coloides, agua, etcétera), -0 sea de realizar

una adecuada perfusidén en relacidn a las demandas tisulares
periféricas.m

oy

FESUPONE. 1) Fficiente funcidn cardiaca; 2) Eficiente fun-~——
¢ibén vascular periférica; 3) Consiguientemente, adecuada —-
perfusidén sanguinea, o sea, equilibrio enire el aporte y -
las demandas, lo que equivale a decir entre la perfusién -—-—

sanguinea y su aprovechamiento tisular,



IRGUMICTENCIA CARDIOCIRCULATORIA

DEFPINICION. "Consiste en la incapacidad del corazdén ¢ bien de

los hechos vasculares de mantener un adecundo aporte de san
gre, 0 sea una adecuada perfusidén en relacién a las deman~-—
das tisulares periféricas.!

TRESUPONE. 1) Inadecuada funcidn cardisca y 6 2) Inadecuada —

A
B)

¢)

tuneidn vascular periférica; 3) Desequilibrio entre el apor-
te ¥ las demandas a expensas de disminucidn en la perfusidén
(disminucidn "real' o “relativa' 2e¢l . aporte erd relmeidn a —
lne demsndag).

De acuerdo con el concepto anterior, resulta justificado —-
clasifiear, distinguidéndolas como diferentes, cuatro formas
de insuficiencia curdiocirculatoria:

EL SINCOPE. (hipoperfusidn tolerable por ser lugar).
T4 INSUTICIERSIA CARDIACA (hipoperfusidn generalumente tole
rable por ser lenta y soskenide).

EL SEOSK (hipoperfusidén tolerable absoluta e intolerable).
FL. PARD CARDIOCIROULAPORIO (hipoperfusidén absoluta e into-~
lerable,



(8]

SURIZTTFUATA E TRSUFICIENCTA CTRCULATORTA CFREINALTLS

Uno de los tejidos del organismo méds dwidos de oxigeno cs el

celular nervioso. Su carencia, cuando se prolonza por 3 a 5 -
-minutos, puede producir dafio irreversible de la neurona, trag
tornos graves en las funciones cerebrales de diversas zonas y
junto con el paro respiratorio, 'la muerte. Unn de las manifeg
taciones clinicas de esa hipoxia, e€s ¢l cuadro de sincope, -
que se define como un estado dc inconsciencia pasajero, gene-—
ralmente de orfgen isquénico, 1o que quiere decir de hipoxia

fugen del sistoma nervioso y en particular del sistema reticu
lar. Es debido, en la gran mayoria de los casos, a problemas

circulatorios que produccn isquemias o anemia cercbral y en -
la minoria a otras formas de dafio celvlar, - tales como la tdxi
ca, la ecarcncial, irritativa o dec trastorno metabdlico desco-
nocido (las cuales se acompaiiarian de un buen flujo sanguineo
-gncefdlico). Al hablar del coma y diferenciarlo del- sincope,-
vimos que esa depresidén del sistema reticular era en el sin-—
cope: a) absoluta, b) caracteristicamente fugaz, c) no necesa
riamente patoldsica.

Lz lipotimia serfia una forma mds fugaz y més atenuada de --—
isquemia encefdlica. No lleza a la inconsciencia, probablemen
te.

Puesto gue el sincope es ecn la mayoria de las ocasiones, ex
presidén habitual de insufieiencia ecirculatoria cerebral (orgs
nica o funeional), parece adecuado recordar primeroc concep——-—
tos bdsicos sobre la Suficiencia Circulatoria Cerebral.



S INCOPE

DFFTRICION "Consiste en ln incapacidad del aparato cardio——
vascular (ya sea por déficit funcional del corazdén o bien
de los lechos vasculares), dc mantener un adecuado aporte
dc sangre al cercbro en relacidn a sus demandas, con la -
caracteristica de aue ccobte hinoperiusién cerebral es sibi
ta, disereta y reverscible®

PRFSUPONT, 1) Hipopertusidn tisular cerecbral tolerable: a)

Por ser poeo severa, vese a su asudeza; b) Sin repercusidn
metabélica: ¢) Sin tendencia cvolutiva, sino, por el con—-
trorio, rdpids y espontdneamente reversible,

2} Presuuvone déiicit de la funcidn contrdcetil del cora-—-
Zéﬁ {bradicardic, asistole), o bien del volumen sanguineo
de Tetorno al corazén derecho (por amplincién de losg le-——-
chos vasculares, 10 gue signitien que puede haber sincopes
"puramente funcionales™, sin enfermedad demostrable subya=-
cente.

Clinicamente se manifiesta por inconscicneia, que tiene las
cualro caracteristicas anteriores. Anatomonatoldgicamente pue
de no encontrarse nads a la autopsia en aguellos casos que —-
‘pressntaron un cuadro sincopal gque no fuec reversible; pero ~-
bien pudiecra haber cn esos casos a nivel de las células ner——
viosas y del sistema reticular acscendente (estzdo de alerta,-—
cncargado de mantener, la consciencia) un dafio celular esquémi
€0 o necrdtico manifiesto. E1 sincope es, pues, un diagndsti-
~eo0 esencialmente clinico.

.

Su significado: Es la gran mayoria de Ios casos una isquemia
encetdlica y en la minoria un dafio téxico, depresor celular, o
bien metabdélica de tipo desconocido. Puede ser un cuadro —

transitorio, reversible, pasajero, accidental o bien ser = =
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manifestacidn de un cuadro terminal y morial. Puede acompa-
fiar al shock y terminar en coma o bien prescentarse en forma
aislada, que es lo comin. Puede, por lo tanto, ser prondsti
¢0 grave (por ejemplo, sindrome de Stokes—Adams por bloqueo
auriculo ventricular completo), ¢ bicn relativumente benigne
(sincope del "seno carotideo" o "vamo-vagal"). Ante un ng——
cicnte oue haya sufrido un cusdro sinconal, el mdédico debe, -
una vez que dicho cuadro ha pasado, precisar bdsicamente si
fué de origen orginico, lo aoue haria ol prondstico malc, o —
si fué funcional, lo oue confiere benignidad =1 pronbdstico, -

en regla general.




PISICLOGIA

Tl sincope es consccuendia de una alteracidn del metabolis

- mo cerebral, debido o la carencia breve de oxigene y glucosa
en el cercbro. Eote fendmeno ocurre debido a: 1) disminucidn
o destruccidn de la civculacidn' cerebral; 2) disminueidn pa-

7jera del gasto cardfaco; 3) dismirmcidn de 1z presién arte
rial., y 4) modiTicmecidn eir la composieidn de la songre, geng
ralmente disminucidn del oxfreno ¥y de la mslucoss en la san——
rre gue irrir ¢l cerciro. -

4 continuncidn analisaremos riridamente cada unn de estas
causas:

Circulscidn eerebrsl. Lo avoplejisa, o0 uns isouemia cerebral
locnlizada, suele ger secunderian a trastornoes vasculares ¥
a.la wérdida del conocimiento gue ocurre como resulitndo de la
arteriosclercsis cerebral o trombouis.

Cuando esto sucede, el desvancecimiento se presenta sin nin

~in aviso ¥ suele ser o

Gasto curdiaco. La disminucidn bruseca del gasto cardfaco -
con el sincepe consiguiente; es a menude a una enfermedad ——
esrdiace orginica. La ﬁérdida del -conocimiento es consecuen-—
cia &rl poro gardfaco, disminucidn del volimen del laitido ——
6 de almin trastorno extra cardiaco.

Presidén art}rial. La dieminucidn de la presidén arterial o -
una resistencia periférica insuficiente son las causas mds =
frecuentes de sincope y la forma que con mds frecuencia se -
robserva en el consultorio  denstal. La lista-de todas lan co—=
sas aqui, basta decir que todas tienen en comin lo siguiente
dolor, miedo (u otra tensidn de tipo emocional), fatiga, hi-
poglucemia o pérdida de sangre. Una desviacidn de la sangre

haeis los lechos musculares, esplaneico ¥y renal puede prove



car isquemia cerebral con desmayo del paciente.
Composicidn de la sangre. Algunos cambios en la composicidh

ouimica de la sangre, como hipoxia (provocada por cambios de
altura) e hipoglucemia (como en casos de tumores de las célu
las de los islotes de Langerhans) pueden provocar sintomas -
parecidos a un sincope: sucacién, wvahido, desmayos y palpita
ciones. .

Esto ocurre cuando el nivel de glucosa en la sangre cae por
debajo de 20 a 30 mg-100 ml,
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PECATISHN0S DI FROVUCCTIONR

FPIOLOGIA.— E1l sincone o deswaye ¢s un: {orma de pérdida del
conocimiento de la cual pucde sulir o despertar ¢l pacicnte.
In coambio en el coma cl pacliente se halla en coindo inconscicen

te drl cual no puede despertar. ¥l sincope, o desvanecimiento

cs bastante frecucntc, egpecialmente en individuos suscepti-—
bles. Por ejemplo, las mujeres se desmayan mis dcilmente. -

Fsta tendencin puede deberse a factores menores como estar —
de pie durante muecho tiempo; estar en un ambiente calurosc -
¥ Mimedo: trabnjar durante muchas horas; padecer falta de sue
fio; estar en una habitacidn muy calicnte ¥y poco ventilada; -
sufrir cambios bruscos de altitud (ascensos y descensos TApPL
dos}: realicar cjcrcicios que cancani o padecer hiperventila
cidén. asimismo el dolor, un embarazo precos, una hemorrasgic,
un golpe fuerte o algin medicamento pueden provocar el desma
Yo. Entre loo medicamentos que pueden producir un sincope ——
cabe sefinlar farmacos hipotensores, la insulina (sobredosis),
la fenacetina (utilizade en preparados para cefatalgims), los
diuréticos y tanbién la procalns, YTodas estas substancias se

encuentrean en el consultorio dental.

Ve hecho la mayorin de los sincopes son funcionales,
A»i tenemos un cuadro debido a deprlvqclén de alguno de ——
estos cuatro puntos.
1) Deficiencia de la circulacidén intrinseca cerebral
' Como resultado de una mala tuncidén de bomba cardlaca.
2) Dismirmcidén de la efectividad arterial por la baja pre-—
sidn arterlal .

3) Insuficientes sustratos sanguineos como nutrlentes cere-
brales (02, Glucosa y ¥déstforo).

o~
p—

Causzad.~ Lutracraneanas y extracraneanas.— Tsles como -
trastornos vasomotores periféricos, trastornos cardig——.

cos ya sea orgdnicos o no, trastornos carotideos {(Arte—
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rias que irrigan el cerebro) medabolicas, cte. Fl trastorno
comin de tods insuficiencia circulatoria cerebral es 1a hi-
posia por la dismunicidédn del flujo' o por auwmento de las re-
sietencias locales metabélicos, ete.

i
i
i
'




STESCEES CARDICIIROULATCRTOS

Su sitio df produceidn serda extrocercbral. Du meeanismo —

mrodnetor scrian ¢l de W ecqucenmia cerebral senernlizada, ——

consceutive o diominueidn, toabién gencralizada pero fupgaz, —
del smacto e2rdisco (trastorno on la exntidad de sangre que -
1lezm ol cerebro), Il mecuniomo Ticiopatoldiico bdsico estn-—
rian en La disminueidn ael gnsto cordinco, lu aue puede ser -
11"y del -

"acno carotideo", guo diswinuye ¢l lienado acl ecorazdn o hace

funecional refleja (pov cjemplo, sincope "vaso-—vo

lents 1s Frecueneia cardines) 6 bien orginier dircets (por -

ot

ermplo, srrithing de pmeicntc coronaric o ericin de Stokew-—

Adomg, inmiiiecienecins ventriculny cotenomic valvulares, hiper

tenaidn snilvonsr, ctedters). Lo o *nueidn G4l gosto cardis

CO N0 neceoorinme imulies un estando patoldsico del cora—-

7én, =mino e micde cer rroblema da lon lechos vasenlares pe

riféricon sistoricos (por dicminmueidn retorno venoso 2l cora
26n dercelio), o loealizsde e¢n ¢l propio corazén (recitriceio-
nes en on llensdo dizstdlico), o ¢n el pulmdn (disminmieidn -

del retorno venooo ul ecorazdn izquierdo); puede locmlizarse

8610 en ¢l corsndn dsouierdo (dismimmeidn dcl sasto con de——
feeto de e conitrzcebdiliacd enrdfner o sin ¢1) o hucerlo en -
los tronces adrticoss o earotiacos, Verpmeos zdelonte coms los
5cflnjos anocymales oue hacen caer las resistencias reriferi-
cas, pueden partir de las carotidas (zincope del Yseno caro-
tideo"), del lecho copldenico (*sincope vaso-vagal'), de las
cavidades del corazdén, de vasces coronarios o bien de los pul
mones (sincowves "tusigeno", "retlejos pulmonarios" de embo—-
lia o dc¢ hipertensidén pulmonar, ete).

~Los sincopes cardiocirculatorios frecuwentey son, ‘eh el gru
po de los funcionales: 1) Los “Sincopes vaso—vagales" y 2) -
Los Sincopes del sero carotideo.

En €l grupo de los debidos a causas orgdnicas, los sinco—-
pes mds comunes son: 1) Los debidos a insuficiencia cardiaca
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(de origen coronario o de otro tipo); 2) A estenosis adrtica;
3) Al sindrome de Stokes-Adams (crisis consecutivas a arrit
mias, generalmente al blogueo auriculoventricular completo -
4) A la estenosis pulmonar, frecuente en cardiopatias, cia=~
négenas o no; 5) A embolia pulmonar masiva; 6) A hiperten-——
Sién arterial pulmonar. Estos son sélo los ejemplos mds co-—
munes, pero en general, cualquiera de las numerosisimas caun
sas y procesos que pucdan en un momento dado abatir el gas-
to cardiaco, son factores potenciamles de sincope.
Insigtimos en que haya variednd de padecimientos que son-
capraces de producir cuadros sincopales gue se explican por
cualquiera Jdr estos mecrniszmos: padecimientoé orgdnicos di-
rectos; factores mixbom. 4 continuacidn, iremos analizdindo-

los, 21 hablar de las variedades m#ds .comunes.
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STHZOPLS FOR IRASTOKNCGS PURCTONALES RFFLEJOS

En ellos ¢l meceanismo productor seria reflejo. Su punto de

partida pacde esisr gitundo en diverons poreionec ¥ sus con—

Seevencias hemodindmicas pucden ser:

a)

©)

Cald: de s s reaistencias vesculares periféricas, lo ——
oue disminuye ¢l retornoe veneso y con cllo, sccundaria-
mente , €l gasto cardiaco. EL ejempzlo tipico de cste ca-
50 es ¢l sindrome “"vaso-viigal! que se expiicnrd poste~—
riormecnte. ‘

Dismimicidén del gasto veniricular isquierdo, »or bradi-
cardia excesiva o por breve asistsle, no conseceutiva a
cafda de las resistencias perifédricas sine a un refle-
jo eardio inhibidor. Ljcuplo tipico es la varidédad " -
cardio inhibtidor' del sindrome del seno-—carotideo. la-
rece haber evidenels de cue sy reflejos ~tue Limeen  —

cner las resistencias periféricas, y que varten de la
aorta (sneurisma disecante); de los vasos pulmonures -

{(tos, resviracidn de presidn positiva, edema pulmonar,

hipertensién vulmonsr, emvolias pulmonares); de las —-
ecoronarins (ansor, cardioseclerosis, - infanto miocardico
a2 traves de los reflejos de -Bezold-Jarisch); de las ca
vidades cardizccas, sobre todo el ventriculo izmiierdo
(estenosis aériticas, insuficiencia cardfaca, etec.), ©

bien dr otros vasos., Se ve pues, que puede ocurrir un

cuadro sincopal reflejo 1o mismo en un sano que en un
enfcrmo.
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STHUROLT 0Bl 8L CakOTTDEo

5e trata de un sindrome caracterizade por un cuadro sinco-—
ral de mspariecidn mds o menos bruseca, consccutive a procesos
orminicos o funciommles, cue act@an sobre el seno carotideo-—
¥ producen mediante reflejos seno-adrticos una hipotensidn -
arterial, sea por dimminucidén del gasto cardiaco o por dismi
Nnucidén de retorno venoso, debida estz Wltima a calds de las
resistencias vasculares sigténicas pox vasodilatncidn.

WL OSEHO Y 30, CUNRDO CAROTIDEO. SU IMPORTANCTIA Y FUN-

CIOK.

EL seno carotideo es una dilatucidn en le bifurcacién de -
la nrterio cardtids mrimitive, euyso nercedea tienen fibraes -
nerviosas mielinizadas, censoriales, aliumente especizlizaw——
-das uara responder al estlmulo de los cambios de presidén. U-
©n Je sus funciones princivales es la de proteger indirecta-—-
met s la eirculacidn cerebral, ya cue asegura una homeosta-——
“+ sensional, eg deecir,; una presidén de perfusidn constante

i-necéfalo, independientemente de las variaciones que pueda

~ la presidn arterial sistémica. Sus fibras son, por tan
Lo, baroreeceptoruc o0 presorecceptoras, lo que, nor lo demés,
.o eg privativo de este sitio, pues tombién las hay en las -~
cavidades cardiacas, la aorta, la arteria pulmonar, los bron
quiolos, los vasos sanguinsos, ctc, Dc esta formacidén nace —
un nervio aferente, liamado "nervio del seno-carotideo o de
Hering", el cual va a unirse al glosofaringeo (IX) y al vago
(X), con los que penetra al bulbo y termina en centroé auté—
‘momos de enore importancia -como son:- 1) El. centro respirato
Tio; 2).El cardioregulador y 3) El vasomotor (con una porecid
presora y otra depresora). De ahd surge una via eferente que
es el vago, asl como conexiones nerviosas al simpético cervi
cal, que:termina nuevamente en el senocarotideo, asi como en
el corazdén y otros drganos.
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Existe adem#s el llamado (cuerpo carotiveo), gue es una es
tructura oue no debe confundirse con la anterior, aunguc am-—
bas esten localizadas muy prdéximas entre si. Fl cuerpo caro-—
tideo esta situado también en la aitulecacidén carotidea, a la
cual se fija por un delgando pediculo vascular, de cuyo polo
superior parten fibras sensitivas, que se unen btmbién al —-—
flosofaringeo y al vago. Este cuerpo carotideo es un ocmore-—
ceptor o cuimorceepbor, que reaponde a eatlmulos de nCn de
nG0,, de pH, a drogns, a presidén opmdbéitica dada por elccbroln
tos; ete.

La funeidn de nmmbas estruetuiras es d¢ fundamental imvortan
cia para: 1) Regular la funeidn ritmica del centro respirato
rio ¥ con ecllo 1ls respirucidn; 2) Cooverar en 1la remlacidn
de le kensidn arteriel, ya uue ticnen influencia sobre la ——
frecucneia cardircn ¥y, nor 1o tanio, mobre ¢l gasto cardilaco

Y las resiotencias verifiéricas; 3) Coopernr on la rermlacidn
de 1n homeontasis, mediante la seerecidén de aldoterona y —~ —
HAD.

Esto=z reilejos sinoadrticos resuladores de la tensidn arte
rial: aectisn normalmente asi: Todo awicnte de presidn sobre
el seno carctideo, o sea todo aumento de la presidén intraar-
terinl, desencadena un estfmulo gue tiende a disminuirla. Es
te se logra mediante la estimulacidn vagal de tipo colinérgi
co, que al actvar sobre el corazdn determina bradicardia, —
con su regspuesta de disminucién del voldmen de expulsiones -
sistdlica por latidc 3 por minutc {(dizminucidn de gnctocardia
co), asi como un reflejo simpatlcolltico sobre los lechos _
vasculares sistémicos, productor de vasodilatacién, que dis—

minuye las resistencias perlférlcas. Se ve que el estimulo,

“actuando sobre.el centro vagal y vasomotor bulbar, da por re

sul tado un reflejo cardioinhibidor y otro vesodepresor. Este
doble efecto dismimiye 1la presidn arterial y compensa el pTro
blema,

En €l caso contrario, de hipotenmidn arterial, el descenso
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en la tonaoidn del seno ecarotldeo demencsdenn toquicardia ¥ -
vacoconstriceidn perifdrica Jo gue sunenta la presidn nrte-—
rial (reflejos cardiccixitador y vanoexitador). Se produccn
ademdn estimles de loc centron acrviesos sutdnomos bulbnres,
log rue van a actuar sobre ol contro nerviocso resviratorio,
cl miseulo ecqueletico, la secrecidn de adrenalinn, la acti-
vidnd intestinal y vesical, ete. Don, mien, estfsulon simpe-
ticos o narasimpd ticos los desencadenndos, ovue 21 actuar sg
bre lon diverses éryunos que incrvan, dun la tipien respues

12 de "boirases neurovegetativa' gue nrenencia el clinico.-

LECATTSIO DEL STiR SERO CAROTIDED .
CRIFLIETIOS SARCGTINECS ARQIUALIS.

™n condiciones patoldsicss el ceno asrotiden imcde ser —-

v ooy retlejos cardio o vsuodenresores oue —-—
produeen euoids de la btensidn arteriel e isnuemia cerecbral -
siibita ¥ que no son sino exaseracidén de lo oue pasa normal-—
mente., Inclusive weiss hnbla ae reflejos ocue sin actuar so-
btre el corazén o cobre los vason periféricos, sino directa-
mrnte sotre vasos cerebrales, producen sincopes, lo que se-~
.ria un tereer mocsniemo rosible de accién pero diseutido ¥y
Va no cardiocirculatorio, sino cerclral.

CAUS4 DEL SIRLHOME DEL SENO CAHOTIDEO.

Se aceptan como Tactores predisponentes de esta irritabiL
bilidnd anormal dcl seno carctideco, cierdtos procesos vascu-
lares adrticos (artericesclerosis, sifilis, arteritis, aneu
risma, ectasias, hipertensidn arterisl) o padecimientos de
vecindad que compriman o daiian, tunores, adenopaﬁias, cica-
trices). Hay -algunos padecimientos neuroldgicos gué sbn ca-—
paces de¢ producir hipersibilidad sobre las condiciones bul-
. bares del sono, asi como drogas capaces de actuar en el tra
yecto de las vias de conduccidn (por ejemplo, la digital, -
que vuelve hipersensible al individuo para presentar este -
slndrome, al estimular las terminaciones vagales periféri-—-
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cas del corasdn).

Sc consideran como factores contribuyentes, la cdad, la mg
nopausia, la hipoglicemia, la hipoxia, 1la desnutricidn, la -
anemia, ectc. Pueden ser finalmente, fnctores desencadenantes,
todas aquellas maniobras gue actian sobre ¢l cuello, como ex
tencidén de la cabeza, uso de cuellos apretados, manipulacidn

local, maniobra (e rasurarse, accesos de tos, golpes al cue-

1lo, el agachar la cabeza, etc.:

CUADRO ¢CLInKICU.

Weiss ha descrito tres tipos de sincopes del seno carotideo

ane gon llamados de acuerdos con su mecanismo de produccidn.

1) Sincopec vagal o cardioinhibider. La causa del sincope -
serfic la aceidn acl rerlejo sinoadrtico, actuando unieca
mente sonre el corazdn, con bradicardia exageradz de —-—
tipo sinusal o mids bien con asistole completa momenta——
nea. Se producirfz asi una hipotensidn arterial o por -~
asistole ocasionada o por arritmias. In este sincope de
ben usarse los colinérgicos.

2) sincope vaco deprescor. El reflejo actuarie solamente sQ
bre el lccho vascular periférico, producicndo vasodila-
tacidén y dlumimicidn del retorno venoso. Habrlia calda -
de la tensidén arterial, pero sin ritmo lento del cora-——

zédn. Deben darse adrenérgicos.

3) Sincope vaso cerebral en donde la disminucidén del gasto
al cerebro seria directa, mediante la vasoconsiruccién
refleja de las arterias cercbrales, sin factores inter-
‘mediarios ( o sea un espasmo vascular cerebral). Aquiu— 
no habria calda de la presién arterial ni trastorno car
diaco .0 periférico y por ello, ni adrenérgico ni coli-——
nérgico serian de utilidad. Algunos autores dudan de la
existencia de esta variedad.

Deasde Inuego, suele haber cuadros mixtos que son combina——
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cidn de Jos tipoo anteriores.
Glinicamente, este sincope del scone cavotideo, como en todo
sincomne, hay:

A) Un perfodo prodrdmico

B) Un nerido de ectado ¢ proviamente sincepsl, ¥

3) Un periodo postwineopal

DIAGRCOSTICC

Para afirmar esta hipercensibilidad del seno caroitideo, hay
~oue demogotrar la relacidén de czusa a efecto, o sea, ocue hey -
Que reproducir cl cuidro con mensaje unilateral del suno earg
tideo por 30 sernndos. Lote medio de diagnéstico es rie

¥ o8lo deberiz per hecho por personsl prevavado ¥y ocn ciilo -
con todo lo ncecsario para el tratamiento de wi paroe cardiaco,
bajo control electrocnrdiogrdiico ¥y eleetroencefulozrdfico ——

contimic. Eo, sdcndo, espcciolmente riecgoso porque la isqgue-

mia cerebral consecutiva al varo ecnardiaco ¢ lu gran bradicar-—

Aia, nueden ser de Hal magnitud ove wrodiocan un accldente ——

vascular cereb rel (embdlico o trombdiico) cn zentes de edad
avannada ., :
TRATAN T BHDO

) Del perfodo del ecsiado {(ssudo): T la mayoria de los ca
sos la recupcracibn co répida ¥y espontanea. mste indica
do el vso de colinérgicosn cue son bloogueadores varmles
(stropina, belladona, banthine,‘eSCOpolmmina),'sélo en
casos con bradicardis. En el resto, deben usarse simpati
comiméticos {adrenalina, efedrina, isuprel, ebe.) debe -
de inmmediato acostarse al paciente en posicidn horizon-
tal o bidn en posicidn dé trendélembiryg, desabrochando -
la ropa del cuello, y sélo en caso de comprobar gran bra

dicardia o paro duradero, deberdn inicisrse de immediato

+ "les maniobras de reanimacidn.
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b) Del cuadro ecrdnico. Ante ataques repetidos ¥ con disqnds
q -

tico demostrado, se pueden dencrvar las carotidas ¥y rese

car el seno cavotideo, suprimir guirdrgicamcnte ¢l bulbo

o seccionar el nervio glosofardngeo. Como preventivo del

ataque, puede usarce la misma mcdicacidn indicada anterix
mente.

[, L . O e e s T R s e
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SIRURONE VASO-VAGAT

(deenayo emocionml, " enotional~ faint " )

Te ¢l cundro sinconal min frecuente, cominmente prescnte en
genbe joven sin padecimiento deomostrable o en sujetos con -—~
perconalidnd nerviosa. Es habltunlmente benigno, aunaue rarve
ven pudiera produciy lo macrte, Do liemos dnelnido en el gru-~

70 de los sincownes cnrdiociculatoriosn.

FISIOrALOGIA

Aunmie su prbtogenisa min no estd wuy clarancente comprondidz

se aceyn

aque og debldo a un reflejo voszodenreosor, onc nebiin

sobre ¢l lecho wvascular sistdmico. Lao vioo alferente—eleren—
te drpresoras son vagales (o fea vesoderresoras). 4 diferen—
ein del reflejo sencearotlifeo vasodenresor, aml ol esitlpalo
no parecc o

riiar del seno caroifdeo, ya ooue lo comvrensidn,
1no 1o renroduvce, sino gue este estinmulo parece cotar en el -
propio sistenma vascular espldcenico, el cunl seric Hyersensi-
ble en estog czgos,. mol, ante lz vasodilatacidn del lecho ——
espldenico, habvrfa un estuencamicnitc perifdérico del voldmen -
sansuineo, Lo aue disminuiria €l rctorno venoso al corazdén -
dereccho ¥ treerin disminueidn ern el gooto eardicco ¥y consi—-—
mientemente en el flujo cungaineo cerebral. Podo esto expli
carda la hivotensidén arterinl y el colapzo vascular noraue -
habria esida brusca de lao reoristenciang periféricas, facto--—
reg ambos de accidn subita y reversible,

Serfs el miemo mecanisno que el de los de Shock que hemos
llamado, microvasogénicos, cle se caracterizan por secues—-—
tro neriférico de sangre; wero con la gran diferencis de que
anui la cafidn de las resistencias periférices es fugaz y re—
rersible, por lo que no tiende a perpetuarsé (m4s adelante -
se verd como la insolacidén o las altas temseraturas pueden —
vroducir shock, ya sea vor deshidratacidén o vasodilatacién —~
excesiva. '



CAUGAS
Del 50% al 757 de los canos se prescentan en individuos ap
rentemente sanos con padecimicntos que realmente narecen ———
coincidentes. Fn 1o mgran moyoris de ollos hay un fondo ner-—--—

vioso evidente y generalmente nrevio al werfodo sincopal; —-—
a habido un stress psiquico o a veces figico desencadenante.
Pucde verse en gente de edad, auvngue ez quizd mids comin en —
loso jovenes.

Los facltores descnendenantes pueden scer agiellos quc congs-—
tituyen un imwvacto psfouico: visidn de episodios desasrado——
hles, emecciones, anmiotia, ete, Im otrac ocandones 10 son ——
ciecrtos estinmulos ficices tules come ¢l calor o los iTi0s ——

slomeroeidn en

excesivos., Lz pousicidn de pie prolonzedan, lg o
sition nmiblicos, ol oerfodo de ayuno rrolongude, o bien, de

insomnio, ¢l dolor asudo, la instrumenitzeidn orgdnien de -~ -~
cuslauier tipo, ete. Hoy, finalmentc, cacos oin causa desen—

cadcnante aparente.
CUADRG CZLINICC

Tuede iniciarse bruscamente, pero los mds comnes es gue -
haya prddromor de minutes. El sujelo experimenta aprensidn,
debilidad muscular, sudor, mareo, nfusea, molestia episdstri
ca, visidén borrosa, vértigo, respiracidin jadeante, palpita-—-
.ciones ¥ palide=. Estos sintomazs tan ﬁolimorfos son en reali
dnd dependientes. del reflejo vasodepresor y de su cadena de
sucesos, los cuales son una megzcla de mecanismos compesado-—
res (taquicardia, vasocontriceidn, etec.), de manifestaciones
iniciales de mal riego cercbral y sitémico y de borrasca - - .

" Heurovegetativa puesta en jueégo. Es, pues, la swna de los —-—
Tactores desencadenantes y compensadores de la insuficien——
¢ia circulatoria.

Tn el periolo de estado o de inconsciencia, en ocaziones -
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racden loc cndermoo rarcceer (reves y o simalor o degpertar 1o

idea dc shoek, con pulso imperceptible, frios, pdlides, sudo

rogos, hipecrtensos, con dilatacids pupilur y variados o

nevroléeicon (econvaleione:, defceneidn, dinresis involuntn—-—
iz, ete.). Alortunadamente, ¢l cundro suecle basar on tesun-

dor o minvtoo, sicudo muy rare ouc duroe un bl

DILGHOGSTIC0G DIMIRTL 2T AL

Tuede ger indiferencible del sindrome del ceno cnroetfdeo, -

veriednd vasodepresors i la comvresidn doe cardtida no lo re

rroducc. Ln lis de padecimientos con los muie se prectz 2 -
€

confusidn co enomie ¥y, en gencisl, habrd e reviaoor todes -

lae conens del singope aue ya niemos enumerido.

T le dfase rrezonitorin, srocuray
c

nl flvjo core——

bral, v sen acoptondo ol puelente en vposicidn horizontzl o

“bien en Trendelenmburg, ¢ scntfadolo zon 1a esbeza inclinada —
haecia delante, roloczda entre wsue wpropiss piernss vara hecer

asi nrecidn de Low C\x“‘.nc cudeminalen ¥ retornar (:1 riego -

venoso. Es ol vindieo sincope en conde, n veces, esto bosta pa
rn hacer abordar wna cricis aue oo cobd dinstalando.

In la lase de inconsciencia cstan indicrdos los egtimalsn—
tes censorinles ¥ vascpotores que activan a la substoncia re
ticular ¥ oue van desde la inhalecidn de sales smonimcales —
aqan Trio en la cara, hasta los simpaticomimétices (a-—
trenalina, ete.). kn occasiones la gimple provocacidn de una
sensacidén dolorosa, como pellizeo, pinchazo, golpe, forza=——-—
niento do las articulaciones de los dedos, etc., serd sufi-—
ciecnte como ce ti’:mlo reanimador.

T 1n pérdida del conocimiento, la indicocién de apllcar -
adsnal:i.na es clara. La respiracidn artificial no siempre es
necesaria, a menos a que haya evidencia de insaficiencia res

piratoria ( cianosls, respiracidn irregular, ete.).
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FL STHAQDE DY e HITOTASI0N ARTIRIAL CUTOSTATICA TDIG-~
TATYCA .

Colocemos a csbtec cundro comd una spéndice de lon sincovnes

vagso-vasales, por su estrechn similitud prdocdniecn. Este -~
trastorno bien podin ser su rado mis zcentuado ¥y con mayor
rosibilidand de ser coci contimio, gino es gque preresivo,

a traves dcl tiempo.

CORCITRO

L llamada hipogensidn ortostética es un cundro caracheri

zado clindcamcnte ror un u,(n(-Oj consecutivo ol hechio de pa

sar del decdtito hovizontul o la posicidn de »ie, Formas --—
Srustradas serde-n aouellss gue oin Llegsy gl sinecore se de—
tuviersn en Llinotimia.

BIBIOTATCLCGYLA

EL nonerse de pile; implicn un rédrido desplazamiento de -—-—

sangsre a las ewtremidades inferiores. En una persona normal,

esta. substraceidn volwnéirica del coaudal sanguineo que re—-

gresa al coramdn derecho, no modifies el gasto cardiaco poxr
ave log mecanismos homeostiticos hacen el reajuste debido.

Estos consisten on vasocontruccidn de lechos peritéricos y

en un gumento de la Lfrecuencis cardilaca.
Fn condiciones normales,

en casos nccogaries

el hecho de ponerse de pie trae co
cuando micho., una disminucidn de 10 a 15
mme. Tn 1la presidn arterial sistémica y sélo a expensas de
lasg cifras sistdlicus. En cambio, en los

patologia,

o oonaecucncia,

sujetos con esta -

"Talla y con ello disminuye el retoruo venoso Y consiguiente
mente 1a presidn arterial, la cual descilende en 40 mmig. La
sistélica y en 30 la §iastélica, lo que produce la brusca -
isquenia cercbral ¥y el sincope.

Eate trastorno’ fisiopatoldgico implica asi, una hiporeamc—

el mecanismo haneo tétlco de la vasocomstruceidn
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tividard de teodo el sistema nervioso antdnomo para regular la
presidén arterial.

LTIOLOGIA Y YATLOGIHTA

¥En base a los hullazgos anatdmicos se piensa que es una cn
{fermedad del sistema nexrvioeso con caracteres clinicos y fi-—-
siopatoldégicos particulares., Como un sepunde caso se plensa
due dicha enfermedad scria de tipo degenerativo y con estre
cho parentezco anatémico, y en muchos aspectos clinicos, con
la enfermednd dc Parkincon.

3i se recucrdan las viae de conamwecidn de los estimulos en
cargados de regular la presidén arterial, medisnte accidn  --
cardincs y vascular periiérica, se conprendord gque cualouier
‘enfermedad gue datic una via de esta cadena, tenderd s produ-—
cir hipotensidn arterial. i

¥'s bien conocido como loc medicamentos hipotonsores actunl
mente en uso, tienen efecto inkibidos de una o de varias etas
VAL T 7O e B0 nonbiguen descensos on la tensidn arierizl. Se
comnrender:d dimaslanente como un anhio anrhémico consecutivo n

nrocesoc veocularen, twiorales, influmatorios degenerastivos

etr., zcetuando a nivel we sliunz de esas etavas de conduceldn

de estimmloes, son capnces de vloguezrlos ¥ compromesor la ——

idn srterial ¥y con ¢llo la perdiisidn edecuada do

e

ciertos

en ewste caso del cercbro, con vroduccidn de un ———

variedad, =

le Lllima idiopdtica, cuando no se de—-—
muectra crusa productora evidente Fchefet y colavoradores ——
piensan cue en ¢l cuadro de hinotensidn arterial ortostitica
“idiopética“ hay una lesidn derco

‘nervios

nerativa inicial del sistema
autdnomo” ganglionar .y que tnrdiamente, afios después

80 compliea con igual lecidn ¢l gistema nervioso central, —-—

particularmente a nivel del tronco cerebral.
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CUALRO CLIRICO

Tl cundro estaria coracterizado: 1) For episodios sincona-
les on estrechs relacidn con la poctora; 2) Acompafiados de -
hirotenoidn arterrial demostrable en este momento ¥y oin acele
roeidn con comitante de 1la frecuencia cardineca do bace; 3)
durante 1la evolucidn crénica dcl proceso, nvarccerian sinto-
mas ¥y signos sciialadores de trastornos funcionnles del sicte
ma nervioso o auténomo toles como anbidrosis, incontinencia
o retencidén feenl o urinaria; 4) Tor 2la aparicién toerdin, a~-
fos desyuds, deld trastorno del sistamn nerviowso central mani
fircto nor brrdilalia, étnxim, tenblor; rtosic nalpedbral; ao-
rreflexia papilar o woiotrorias.

Scfnn ello, 12 evolucidn aci cuudro clinico estoria dada -
en doa bGiempon; 1) Unz primera etbayn donde el cuadre serfa —
el dc hipotensiones posturales y wor lo banto Lo tendencio -
al sincope, acompafiadas de perturbaciones del oistema nervig
so autédnorno, destacando ahl la anhidrosis y 2) Una segunda -
etapa, meses o

atios después, caracterizada ademds de lo ante
rior por trastornos del sigtema nervioso central del tipo —
del sindrome de Parkinson o sea con: za) Sindrome ex cbrapirami
dal_y b).Amiotrofias de lzs monos e hiperreflexia o osteotendl
nosa.



GINCCTES DL DADESTTTIINCS CARDIOCTWONTA -
LORTOS URGANT 0S5,

Fl segundo meeanigno de estos sincopes pucde ser orginico

dirc‘cto; por ecaumzas que mecdnicamente comprometan ¢l gzsto -
del ventriculo isquierdo. Cualguier obstruccidn del fluao -—
ganguineo a su entrada sl corazdén derecho, el pulndn, al co-
razén iznuierdo o a =u salida del micmo, dardg identico re—--—
sultado final, aue serias la daisesinmicidn del flujo sanguineo

cerrbral v consi;juic:ntc.-u'nen'te, el sincone.

Fotos mecanisnos podrlun exzlicar cundros wopules en la

rericn 'r(h tis constrictivas, los Lagquicardd: varoxisticas, -

obetruceiones altas d¢ la vena cuava, roespiracidn con apara-—

tos de vrecidn positiva, estenosis pulmonar o a2értica, hipcr
tennidn v emtolde pulioiza, loesicnes nmitrosdriicuasn, priduci--—
miecntos coronarios, insuficieneia ventricular, wrryitming, ——

trastorne en vogos del cucllo, ete.

Debe recordarse cue g¥n en estos sincones mieden interve ——
3 cor i) ;

nir factorcs reflejors o sca funcionalen coadyudante Anali -

zaremos s conlinuacidn, ruapudos bzjo el titulo de sincores
“de ecs '(11(‘7""0, vnrios euadros sincopnles curdioceireulatorios -

orgdnicos, aue tienen puntos de contacto sindromdtico, por =

lo one no justificsn lisis perticular. Por su interds, am
nliaremos detalles al hablar de las cricis hindxicas en las

cardioratins congénitas.
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STHOOPES; DLy ESHULRZC i CARDIOTART AN

¥ ¢l camno de la cardiopatfn, no ew infrccuente ¢l hallaz-
0 de cardiopatiss propensas a producir cundros sincopales, -
los nue ce presentan particularmente degpués de un enfuerso -
fisico, ineluso lecve, 0 de crisis emocionaleg o dc¢ la cimple

8ireetién. Destaecan en este Jrupo: o) Las estenonis adrticas
b} Les avrritmias, particnlarmente el bloomro AV completo, — - .
cuandgo produce gindrome de Stokes-idmms; c¢) Tas cardipatias — .
congémitne cinndgonas con corvo ecircuito venoso-orterinl y —
(0) estenogis pubeonures, 3 ) Las hifertensiones gricriales
Milmonnres wrinitivas o ldiopdticas (oue 2on vna vaseulopatia T
pulmonnr idiordtical). - '

CUADRG CLITICO

Gendricemente eop el de: a) Una crisis de resenbting incorns-
scieneia: b) 4 veces prececdida de préaromos varibles; c¢) Ca-—
gl siemnre desencadenada después de al/in esfuerzo; d) Acom-—
oafiada durante la dnconscicneia de gintomas ncurolésicos en
donde destacan las convulgiones, and como de signoc drl tipo
de hipotensidn arterial ¥ muy frecuentemente bradicardia; ¥
de*un aspecto fisico de alte gravedad, con cisznosis y respi-
racidn Aifiecil; ) .Gue duran scgundos o nimitos: ) Que gino
rroducen la murrfe, pueden dejar al paciente aletargado, adi
ndmico, con cetfalea, nouseas, vomito y en mol estado general
por lapso de ticapo variable.

TRADAILRTO

En el caso de las estenosis aérticas, el sincope suele ser
pasajero. En las arriimias el tratemiento de las crisis hipg -
¥icas variard segin el tipo de ella y su andlisis sdle de —-—
los limites trmsados. En la fuoc aguda de las crisis hipéxi-
cas del congénito, no siempre sc hace tratamiento, porgue lo
comin es que el médico llegue cuando ya paséd 1la etapa sSinco-



pal ¥ convuloiva ¥y el mpaciente sce cncuentra sdélo letdrgico.

c

51 es sorprendido en la fase asuda, lao administracidén de oxi~
meno serd de mran wtilidnd, s pocar de gue tedricamente 1o ~
mala oxigenaeidn del conzénito ciundreno no es por bloqueo -
alveolo-capilar, ya que nl hacerlo insnirar oxigeno no sdélo
sc logras aue su saturacién aumente nl 100%, lo que se expli
ca porgue cacl siempre son casos con corto circuito veno-ax
terial, sin embargo, en algo swienta 1In saturacidén de oxige
no y sobre todo el oxiseno disuclto en 12 sangre (el gue no
viaja en la hemoglobina) al aumeninl la presién alveolar de
oxigeno por el oxigeno inhalawo.

PTodricomente, ¢o Giscutivle ol durente la crisies debe apli
carse un cecdunte ¢ un antviconvulsivante dado cue es de espe-
rarse guc lo ericis ceda espontancaomente a corie plazo, ¥y o——

low

caraldd; dieo, ya one

Ja

puesto oue ¢l uso
el o7 :

snedantes
centiao. Bin eabrrge, o de acenieroscle
c

o lu excitazcidn s suvmentan el consu

4 el nidento de clerel (noctvec, —-

Wil TOLI0 ) Que en oo opinidn tiene efec
to muy velioso como »revestd ] )

tivo do Inm eris 1l haocerloan —~—

sminudie iapocrtantencnte on s

is
mirero v on 1o severidad de
O

las mirmas. (30 reclided ol

rato e clorzld ¢z solomente

e depresor).

Como anticomvulsivuntes, rudieran ser de wtilidag los bur~

bitiricos o los hidantoinatos (ewnamin); ecste Wltimo no de———

prime el centro circulatorio y resuirstorio. La morfina, a

veces usada para cortar las crisis (en dosis dec 0.001 gr. x

c/5 kgr. de veso) tienen peligro de gue puede reprimir el -~

centro nervioso respirstorio; pero ticne lu'vontaja de gue - -

couizd disminuya la liberacidn de catecolaminas oue se han -
‘hayado aumentadas en estos paroxismeos.

ELl eiclopropano, por efecto mal conocido y sesuramente ines
pecffico, se ha revortado como Wtil. T uso de analépticos -

He o BERr

Ll

sl IRTEL
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cardiorespiratorios, como estimulantes del nistema nervioso
respiratorio, sdlo estariu indicado en casos graves, con ——
arritmias respiratorias cercanas al paro respiratorio.
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STRCOFES CERRERALES

Bu gitio de produceidén scria intracraneano. Su mecanismo -
geria el de una icquonia cerebral puramente locul, consecuti
va al aumento dc resictencias vasculares intracraneanas con
disminuvecidn del flujo sanguineo cerebral o sin 61, ¥y sin —-
disminucidn del gasto cardlaco iwaquierdo. Esta isquemia se—
ria fugns, como es lu provocada por un subito sumento de ——
presidn intracrancana, devida a un acceso de tos, sollozos
prolongsndoc o a una maniobra de Valsalva.

.

Tl factor vasoesndstico cercbral como causa del sincope es
diseutido, nero ouizd ue presenta en la hipocapnia por hiper
ventilacién, que vasoconstriiie (alcalosisg respiratoria) en —
las rnecefalopatias hipertensivas, como consecuencias de oclu
siones vascularcs loeales; en la migrafia en una variedad es-—
peeial del sindrome del seno carotideo (sindrome cerébral).

De acuerdo con lo anterior, los sincopes cerebrales mds -
frecuentes serian: a) Funcionales: 1) Sincopes por .aumento
de presién intracraneana fugdz {(tos, Valsalva, sollozos, ebec.)
2) Sincopes cerebrales vasoespéAsticos (Weiss); 3) Hipercapnia
por hiperventilacidén. b) En los de tipo orginico estaria: 1)
el de la cneefalopatia hipertensiva pacientes hipertensos ar
terizles Sistémicos .de cualouier origen). En este grupo es -
difieil enecontrar buenow ejemplos, ya que las causas orgdni—
cag capaces de diemimair 1l circulacidn cerebral, como sue——
len no ser fugaces, ticnden a dar estado de coma, més bien -
nie cuadros sincopales.



SIRCOPES POXICOSERATOTICONE

Su sitvio de produccidén verdo extracrancano., Bu e oHnlene -
sexfa el de un trastorno en ls cualidad de lu cancre (en oxi-
gena, pH, glucosn, pCO? , alteracioncs metabdlicus mol cono-
cidas, ete. ). Fl daﬁo_podria ser, por o tonto, isouémico o
no isquémico, perc siempre derrescr de la actividuad cclular
Teticular en todo caso fusnzm. Bl flujo

sensuinco cerebral. se
riz anormal.

Loz aincones toxice-metabdlicos mds frecuentes son: 3) Pon

eionales: 1) Sincope hiuvdzico de las alituras (avincidn): 2)

avw

Sincone por hipercannia de interventilacidn deldl neurdiido;

3) Hiposlicdmico, ete. Entre los drganicos ostan 1os consecyy
€

tivons @ curleier trastornoe en la cilidad
&1 a endcrmedad.

B
(=Y

3
la sanecre, deld,

Es
clas

de rTerordar cue la gran fuente del sincope (inconseien-—
fugaces, por definicidn), estd el grupo cardiocircula o
‘rio. ﬁas devidos a trastorno tdéxico-metabdlico o los de tipo
cercbral, son la minoria e incluso diffciles de enumerar, En
ellos mueda siempre la (uda de hasis donde es un problema ——
cireunserito el cerebro o debldo ¢ 1la mala ecnlidad de la san
gre ¥y hasts donde hay perticipacidn cardiocirculatorio sifé-
micn. ¥1llo se explica recordsndo que la disminuceidn del gfas-—

to cardfaco es un factor que bvien pucde ser sibito y pasaje-—
ro,



PREVIHCION

Tl factor mds imporitante para logrny provenciones ciicnces,
€S realigando un cotudio cabal, dol enfermo. Fste debe in——-—
oluir no s6lo une hictoria cliniea del vndecimiento, espeeial
mente i c= de natursleza recpiratoria o cardfazca, sino tnm-—-
bidén de enfermedades rasedas ;ASIMISHO, sc¢ anctardn tratamien
tos anteriores y actunles incistiendo en Tavmacos como anti-
'hiyertrnsivos, diuréticos, sedantes, inhibidores de 1la mono-
aminoyidasa (iMA01) antibidticos, inwsulina, tiroides, esberoi
des v enticoagulentes— Panbién con factores importantes las
tendenciss alér

cos ¥y el peso del paciente y es preciso cono
ar b

cerlos antes de inisia T
dantes o anestecis general.

atanientos con anestesia local, og

Tos mftodos escogidos para la anestesia y sedacidén deben -
bzsarse en los requerimientos para ¢l tratamiento ocdontoldgi
co., Sc recomiends una consulia con el médico si alguno de —-
los factores mencionados estd vinculado con el tratamiento —
dental,

Si 1z historia clinica del paciente indica necegidad de Be
dmcidn, sc tomardn las medidas adecunadas; a veces, sc puede
recurtir a swgerencias de tipo verbal o a la adninisitracidn
de 6xido nitroso ( por un ayudante con experiencia ).

1l tratamiento con drogas es eficdz ya sea por via bucal -
o intravenosz, con resultados asombrosos en cuanto a acepta-—
cién de logs procedimientos dentales ¥y comodidad del paciente.

Bl enfermo debe llegar descansado al -consultorio, espedéial-
mente si el tratamiento dental requiere anestesia gensral o
intravenosa, también se rcecomienda prescribir algin medica-——
mento para bomar la noche anterior a la cita. Fl enfermo de-

be acudir al consultborio un poeco antes de. 1la hora fijadaf__
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a fin de eviter prises y apresuramientos al vrineipio del -

tratamiento.

Le posicidn supina con descanso ¢dmodo parn la cabefo y unn
almohnada debajo de las rodillas es lo mds conlfortable para un
Paclente que serd anestesiado. En posieidén los sincopes mson -
mucho menos frecuentes ¥y, ademés, 1la posicidn mds fnvoruble
en caso de colapso durante el procedimiento dental.

Eo importante vigilar constantemente los sisfmos vitales del
naciente para poder tomar inmediatamente las medidog nececa-——.
ias ¢n cuanto ocurra el sincope. Lin presidén arterial, compro

[

s meabilidad doe lu vio respivatoria y buscar signos -

‘como cianosis, pnlidéz y modificuciones en el ritmo, frecuen-—
cia o vollmen del pulso. A .

E1 corsultorio bien equipado debe tener lo necesario para —
trater vrgencias, incluyendo liquidos IV, medicamentos vago-
presores, fdrmacos y.una fuente positiva de oxigeno. Un dispo
sitivo de aspirzecidédn para eliminear la obstruccidn respirato——
ria’ es-indispensable. Un enferno anestesiado puede recibir o-
xigeno al 1003 én cuectidén de segundos con una conexidén de —-—
nresidén positiva en la unidad. '




OBSTHRVACTIGHLS

Ll gélo hecho do poner ¢l pacicnte en vocleidn supina y -~

relajsdo ol dnicar el tratamiconto dentel y utilisar ancsté—
sicos locales mis perfeccionados ha nejorado la prevencién
de la ocurrencia de sincopes gue cualquicr otro factor en -
log Wltimog 20 atioo.

En ¢l pasado, cuzando el pacientc era tratado en posicidn
scntada con el dentista de wie a su lado ¢ inelinado cohre

€1 pira poder trabajar en ou cavidad tueel, Lo tensidn era

mayor ¥y estaba ya incorporuds 2l ambiente del consuliorio.
Los snestécicos empleados eh agquel entonces eran muy varia-
doz —desde apretnr fucrtcmente cl brazo del 5illdén hasta to

nar un trasoe de wisky-— todo ror suruccto con resultados du- |

dosos. A finrmles del siglo XIM ¥y o wrincipico del siglo ¥X

_oparecieron ¢l éter y ¢l éxido nitroso mejorando la suerte

del paciente dentnl, Quince aiios mds tarde fueron descubier
tos los anestéoicos locales y los celinicos recorrieron las
diferentes asocinciones dentales para demostrar cbmo se po-—
dia Thaccer odontologfs sin dolor, Se lograron ¢randes avan-
ces en los proceaimientos dentales, perc ¢l sincope seguia
siendo parte ue los zeontecimicntoc diarios del despacho,

A finales de 1940 son utiligadas ya solucioncs de anesté-

sicos locales muy mejoradas ¥y a fines de la déecada de los. -
50 aparecen el sillén eléctrico gue permite colocar al enfer

‘Mo en posicidn supina al comenzar el tratamiento. Se observd

entonces ung disminmicidn dréstica de los casos de sincope -

i..que solian ocurrir en el s31ldén denbal.i—co =ew. o .. e
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RESUMEN

El sincope, que puede sobrevenir de cualquier momento, es
consecuencia de una circulacidn cerebral dismimiida y acumn
lacidén de sangre periférica. Las causas mds frecucntes son -
cl miedo, dolor, y pérdida de sangre; los signos carmcteris
ticos incluyen sudacién, palidéz y pérdida del conocimiento.
Fl diagndéstico y el bratamicnto del sfincope son parte habi-
tual de la prdctica dentzl. Pero el dentistn debe de ecstar
gsiempre preparado para tratbter .otras posibles complicaciones
gque puedecn prescntarsc como un sincope, siendo en realidad
un paro cardiasco, apoplejlfa, convulsidén o reaceidn a un me-—-
dieamento (shock anafildctico). : v
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