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IN'fü0lJll0CION 

Se denomina nincope a ln pérdida transi·toria del conoci-­

mipn1;o. Se hH.bla de oincope vasodepresivo (lipotimia o des­

mayo comün) cuando e::dste pérdida del conocimiento cauuauo 

µor un'Ol r0ducci6n transitoria del aporte san¿:;uíneo al cerg_ 

bro, como consecuencia de una caiua de la pr0si6n sGn::,uí-­

nPa, a.ue la mayoría <le las veces en provocada en el consu.:!:_ 

torio de odontolo[;"Ía por el dolor o la ansiedad. Los cpis2_ 

dios. más :frecuentes en posición erecta, y la consciencia -

rPtorna en sec;umlos o minutos al colocar el paciente en d~ • 

cúbito y elcw:indo las piernas. La sensación de :fnl ta de -

aire, si ocurre, debe tratarse dando oxi{;"eno. 

Sus síntomas tempranos son: palidéz, salivación, náuseas 

~~gurgitación y transpiración. 

Los síntomas tardíos son: 1Jilataci6n pupilar, bostezos,­

hiperpnea, bradicardia, inconsciencia, mov~nientos convul­

sivos. 

Fn la recuperación presentará cefalea, debilidad, ansie­

dad y coní'usión. 



SUJ!'ICILHCIA CARJJI00TR0ULATOHIA 

D!"FINICION .- "Es la capacidad del coruzón (en su i·unción de ..: 

bomba .contróctil) y de los lecl;los vasculares (en su í'unción 

de distribución sanguínea e intercambio metabólico) de man­

tener un adecuado aporte de sangre (con oxigeno, iones, 

cristaloides, coloides, agua, etcétera), -o oca de realizar 

una ndecuada perfusión en relación a las demandas tisulares 

periféricas." 

PR:FSUPONE. l) E:ficiente :función cardíaca; 2) lD:ficiente fun--­

ción vascular periférica; 3) Consiguientemente, adecuada 

perfusión sanguínea, o sea, equilibrio entre el aporte y 

las demandas, lo que equivale a decir entre la perfusión 

sanguínea y su aprovechamiento tisular. 



INSlJll'ICIEHCIA CAHDIOQIRCUJ.Jt'rOiUA 

DEl!'IHICION. "Consiste· en la incapacidad ciel corazón o bien de 

los hechos vasculares de mantener un adecuado aporte de su~ 

gre, o sea una adecuada per:fuoión en relación a las deman-­

das tisulares perii'éricas. 11 

PRESUPON};. 1) Inadecuada función cardiaca y 6 2) Inadecuada -

í'unción vascular periféri'ca; 3) Desequili brío entre el spol'­

te y las demand:1s a expensas de disminución en J.a perfusión 

(diamirmción "real'' o "relativa" d.cl aporte cri relación a -

ln e <lr"'1::md3 s) • 

De ncuerdo con el concepto anterior, rcsultn j<isti:ficado -­

clasi:fiear, rlistin0'U.iénaoluu como diferentes, cuatro :formas 

de insu:ficiEncia c::<rdiocirculatoria: 

'.A) EL SINCOPE. (hipoper1'usi6n tolerable por ser lugar). 

B) I·A Il\SU1'Ir:!JJ::C·~rnA CARDIACA (hipoper:rusi6n e;cneralmente tal~ 

rable por ser lenta y sostenida). 

C) EL SHOCK (hipoperfuci6n tolerab:).e absoluta e intolerable). 

D) EI, T'A7~0 rJARDIOCIRCTULA'J?OlUO (hi11operfusión absoluta e into­

i0roblP, 



Uno dP J.os trjidos del or¿;nnicmo Int~s óvidos ele, oxíc;eno· es el 

celular nervio ::io. Su carencia, cuando se prolon:o;o. por 3 n 5 -

.minutos, plH'dc producir d1¡r;o irrevcrci ble de 111 neurona, tra~ 

tornoc e;rovcs en 1<18 funciones ccrcbrnlcfJ de diversas zonas y 

junto con ol paro rccpirntorio, 'la muerte. llnn de lac mani:fe.::!_ 

tllciones clini cas dn esa hipoxia, eFJ el cun<.1.ro de ninco:pe, -­

que se dP:rinr corno un estncio de inconsciencia pasajero, ,sene­

ralmE'nte dr.o oricen üiquén.ico, lo que quiere d0cir de hipoxia 

:fu,sa:: del r;istcna ncr\'iODO y en r•articular del siotcma reticl3_ 

lar. Es dE.bido, en la t,Tan JYtayoría de los casos, a problemas 

circula torios que producen isquemias o anemia cerebral y en -

la minoría a otrgs i'onnas ele dai'io celular, -tales como la tóx.:!:_ 

ca, lr; carencial, irritativa o de trustorno metabólico desco­

nocido (las cuales se acompaiiarían ele un buen flujo sanguíneo 

encei"áli co) • Al hablar elel coma y diÍ'crenciarlo del· síncope,­

vimoc que esa depresión del cistema reticular era en el sin-­

cope: a) absoluta, b) característicamente í'ugaz, c) no neces.§!. 

riamcnte patolócica. 

La lipotimia sería una forma más fugaz y más atenuada de -­

isqU1'-JUia encet·:Jlica. No llec;a a la ipconsciencia, probableme!! 
ti". 

Puesto QUP- el sincope es E:n la mayoría de las ocasiones, e,2S 

preción habitual de insuficiencia circulatoria c_erebral ( org~ 

nica o funcional), parece adecuado recordar primero concep--­

tos básicos sobre la Suficiencia Circulatoria Cerebral. 



S I 1l C O P F: 

D}'l"THICIOli "Consiste en lc1 inca:r::tcidad <l el ::iriorE< to cnrclio-­

vascul8r (ya seo. por déficj.t funcionn1 <lrl corazón o bien 

dre los lPr.llos vasculares), U.e mantener un adecuado ar>orte 

dí' cc.in[..TP al e ere bro en rclnci·ón_ n sus demandas, con la -

caracte>ristica de a.ue 0cte Jli0,operj."ur;i.ón cerebral es mibi 

tP., discreta y rcvcrsi ble" 

FRF.SlJPOl!T'. l) Hipoperi'usión tioul2r cerebral tole>rable: n) 

Por ser poco severa, pese a su a.",1Hlczl1; b) Sin repercusión 

miotab6lic9: e) Sin tcnlicncio. evolutivo., sino, por el con-­

trcriO, r:511idn y es~iontáneanH:·nte reversible. 
") 1:'rem.l!•tn1e u.{-::.'icit de la función contr1~ctil ilEcl r.ora-­

z6~ ( l::racü r.ar<lie, aci stoJ.c), o bien del volümen san(ll.dnco 

de retorno aJ. corazón derecho ( r.•or ampliación de los le--­

chos vasculares, lo r¡u~' signii'ic:i que !mcde haber sincopes 
11 ppr8.'T!Pnte fnnciomi.lr.:3 11

, sin cni'ermcdad demostrable subya­

cente. 

Clínicamente se IT!anii'iesta por inconocicncia, que tiene las 

mrnt-ro c::ir::ict<ristic8s anteriores. Anntornopatolócic¡ow1ente pu!;_ 

de no cncontrnrsc nada a la autopcia en aquellos casos que 

prE.::;;:.ntrtr~n u:n cuadro .sinco:pal que no fue 1 .. everci lile; pero -­

birn :puclicra ho.ber en esos casos a hivcl ele las células ner-­

viosas y del sistema reticular ascendente (estado de. alerta,­

C'ncarg:;ido de mantener. la consciencia) un daflo celular esquém!_ 

co o necrótico manifiesto. El sincope es, pues, un diagnósti­

c:J.º _PSPncialmente clínico. 

Su signií"icado: Es la gran mayoría de i"os casos una isquemia 

encei'álica Y. en la minoría un daño tóxico, depresor celular, o 

bien metabólica ·de tipo desconocido. Puede ser un cuadro 

transitorio, revcrcible, pasajero, accidental o bien ser 
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mani:festación de un cuadro tennino.l y mortnl. l'Ucde acompa­

ñar al shoclr y terminar en coma o bien presentarse en f'orma 

aislada, que es lo común. Puede, por lo tanto, ser pronóot! 

qo .'.;!'ave (por ejemplo, sindrome de s·tokcn-Adruns por bloqueo 

aurfeulo ventricular completo), o lücn r<ün ti vamente brnicno 

( ofncope del "seno OQrotideo'' o "Ya,]o-vai:;al"). Ante un pn-­

cir nte rme haya :mi"rillo un mwdro 3j_nco1.1nl, PJ. médico debc,­

una vez nue dicho cuadro ha par;atlo, }lrecj_sar básicumente si 

fué dr· oríe;en o.r¿:;¡.Jnico, lo que liaría el pron6,,..tj_co malo, o -

si :ful'- :fu.ncional, lo c;ue confiere bcni.r;nidc:iu ul 1iron6stico,­

Fn recla ~encral. 



1''I810LOGIA 

J\1 ::iíncoyic rs C'Onsccuendin de 11nn ol tcrncj.6n clel metoboliE_ 

mo cPrPbr:1l, clebi<1o a ln carcneia breve ele oxígeno y glucos::i. 

en el cE-rcbro. Ente í'enómeno ocurre debido a: l) clisminnción 

o deotrucción dP 1'1 circuJ •1ción· cerebral; 2) disminución r>a­

'"" jE'rA c10l :'i'' sto cordinco ¡ 3) di smiim ción ele 1.c. presión art~ 

rj_~l. ;/ G) r;1orli:f:i.crici0n <~11 lEt com1)osicj.611 de ln s~ill;SJ-"r:.:, r:-en~ 

r"lmcnt<'? dj srninuci~n Lc•·l o~:í~:cno y de lro1 cln•,oso en l:.1 s:-¡n-­

r:;rr: f!U<.· j_Trj ::~· c1 cc:rr tro. 

Ji. contj nn:-1cj ón n112li7.<t:r'C"n100 r:~!,iclamrnte en: da nnn tle estas 

C!lttnas: 

Circui::1ción rcrPb:ce·l. Lu u1;01:-.lejitt, o un.'J isf!.uemia cerelJral 

loc::lizndr-i, r;uP.l~· ocr oecun ... L:.:.rio.:; t~ tr2si~ornou vasculares y 

"' l<i TJérdida clel conocimiento que ocurre cor'1o resul t:>clo de lo 

arteriosclerosis cerebral o tro:nbo::;is. 

Ctwndo psto ::mccdc, el desvancciJ~icnto ~'c presenta oin ni~ 

r:t1:i D'\ .. i~_;o ·.i suelP ~•er J.rolon¿alio. 

Glólsto c•!rdíoco. La clis;,.inución bruocn del Gasto cArdíaco -

c::in c·l síncop"' consi,:;nic-nte, en a menudo a una enf'ermedRcl -­

c.r,rdí;:icn or1o:;1!rücc. Ln p!';rdida del ·conocimiento es consecu.en­

ci:J dr1 pni·o c"Jrdíaco, dis:ninución dPl v0J1imen del latido -­

o élr a l¿;ún traotorno extra cardíaco. 

I'rPsi6n artrrial. La disminución de la :presión arterial o -

una rpoj.stencia periférica insuficiente oon J.r:i.s crtusas más ..: 

:frecuentes dr síncope y la :forma que con más frecuencia se 

·obr.ierva en e'l consultorio den-!;al. La lista ··de todas lao co--'­

sos nri.uí, b•Jsta decir que todas tienen en común lo sie;uiente 

dolor, miedo (u otra tensión de tipo emocional), fEJtiga, hi­

POGlucen¡j.a o pérdida de sRn['.Te. lJna desviación de la sanere 

haci'3 los lechos musculares, es:planeico y renal puedo prov2_ 



car isquemia cerebral con úesmayo c.irel paciente. 

Composición de la san¡:,-re. Algunos csmbios en la composici61 

a_uimica de la sane;re, como hipoxia (provocada por .cambios de 

altura) e hipoglucemia (como en casoo de t-urnores de las cél~ 

las dP los islotes de Lan&erhans) pueden provocar sintomas -

Parecidos a un sincope: sucaci6n, vahido, dernnayos y palpit~ 
cienes, 

Esto ocurre cuando el nivel de glucosa en la sangre cae por 

debajo de 20 a 30 m&-100 ml. 

;:,· 
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:RTIOLOGIA. - El cínco">r> o des;nayo ca urn :f'onnn llC' -p6r<litlo Llel 

conocimiento dE· ln cual puede :.;;1lir o denpcrtnr el pr.1cicntc. 

En enrubio en el comra el paciente se hnlln en cstndo inconscicn 

te drl c1rnl no puede deGJJertar. :El ::.ínco:rr, o <lC'DVnn0ci.micnto 

es bastnnte i'rccucn·tc, eEipeci<:ilmcnte en individuos Gtwcevti-

1Jles. Por Pjef!lplo, las mujeres se uesm8yan rn•1s i.·acilnwntc. 

l~sta t€nclencj_n Jll..1.E·Ú(-: deberse a i'ci.c·torc~ menores como eeto.r 

de pie. dur:·inte Pmcho tiempo; cst::ir en un nmbicntc caluroso 

y l11Ú:.H'Clo: tra 1J'1 j'.n' durante rnuclrnn hora e; padecer i'al tn de su~ 

t1o; estrir Fn u1vi lwui "coción r.rny c:c;.licnte ~' poco ventilada; 

sufrir c:1mbios bruscos de altitud (ascenso o y U.esccrL!JOS ráp!_ 

doc): r("115 '.'··1r e ~crcicio:; que cansan; o padecer hiperventil!:!:_ 

ción, /,sinismo el dolor, un cr:ibarn7.0 precoz, una hernorra:;io., 

un c;olpe fuerte o alc;ú.n m.cdicrnnento :rueden provocnr el desm~ 

yo. Entre loo m0dicamentos que pue(lcn producir un síncope -­

cabe srfialnr :farmacos hipotensores, la. insulina (sobredosis), 

la f<'nacetina (utilizada en preparados para cei'atalg.ias), los 

diuréticos y tar.ibién la procaína. Todas estas substancias se 

encnc>ntrc.n en el consultorio d.ent:.;.1. 

Ue hecho la mnyoría de los síncopes son funcionales. 

Así tEnenos un cuadro debido a deprivn.ción de ale;uno de -­

estos cuatro puntos. 

1) Deficiencia de la circulación intrinsec::i. cerebral 

Como resulta do .de = mala í'unción de bomba cardiaca. 

2) Dismimción de la eí'ectividad arterial por la baja pre­

sión arterial. 

3) Insui'icientes sustratos sanguíneos como nutrientes· cere­
brales (0 2 , Glucosa y l''Ósí'oro). 

t,) Causas. - Lutracraneanas y extracraneana:J. - '.l'ales corno -

trastornos vasomotores irnriféricos, trastornos cardia-­

cos ya sea orG'ánicos o no, trastornos crirotiüeos (Arte-
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rías que irric;an el cerebro) metubolicas, etc. F.l trastorno 
común de toda insuí'iciencia circulatoria cerebrnl en la hi­

]10sia por la dismunición del í'lujo o por aumento de las re­

sistc·ncias locales met11bólicos, etc. 

,, 
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Su ::>j tio dF riroc.!.ncción r.'0rJ.n 0xtr:1 cr·1-c brrj l . ::Ju me· cnnitcmo 

productor srr:I>:1 <l de unn ccq_urTi1in crrf'br_,_-1] [.~c-.r:cr.'lliz::idn, -­

r.onnc-t:11tivn ;j UiGrninuci6n, -'Gci.rnhi(n. ccnc~r·~:liz:..,{la .rcro fue;n?.,­

dcl ~~:1:-:to c~-l-r•dínco ( ... crast;orno en 1:-i c::n"tidu:d de 0;·1nt;re <!Ur:· -

llr~;::i :.rJ. ccrPlJro). 1::1 mF·c:.:!lj_[_;:ao. 1'i~.;iopDi.iol6,·_::ico bcloico c::~tn­

r.Ín c:-11 ln dis..':linuciún ocl cr18tO c::'.r 1ii::_:co·, l~.t qu.c' -pucUo ser 

funcio!1·1l l'cl'J0;jr1 {ror cjc.m1:lo, ~,ilwo1··e "v"r~o-vc,c;ul" Y dt::l 
11 ccno c~rotidco", r!·t.1C Ltifi'.1i11u:;,-l: el llonnLto ücl. cOl'r.!ZÓn o hace 

lcntn ln :frecnr:nciD c:_¡r·dír-tcu) o bien· 01·c}nic~. clirect::~ (r-or -

e jrm;ilo, n:r:ri tmin ;; cir· y1r~ c:i. C'ntc coron~1rio o cri. ;,j r. fi c:- ::;toJ·::-0 ~,­

/tcl~ms, in0.:~r:L~irn('!ii! ventricuJ.:11: c;,tcnor:~ic. .'\,.{1l\'1..1J..-~reG, hipe!: 

tPn;;ión -: 1~.l·>or~y·, ct0é-tern) •· L~~ .._:i: .. :·::::r.!.uciÓ7l d_;_.l ¿:;; .. 1sto co.rdí§_ 

co no .nr-r·c :-.-~J'·j '""'_1··:c :it-:-: :!.Ji:ii.lic:i u;1 t:0t:1 do p:-: t::.il6..:_~ico clcl cora-­

::-;ón, r:d~"')O rnr· .:.~Hdí> ~ ..... rr ~~roble:¡!:_; dr. 1on lt:"'chüS \'Liscnl:.1re?G P!: 

ri:f.."{:rico:::.: cd . .Jtc..-:ico:·• (1:,or L!.is:.1iJJ.uci6n :retorno venoso Dl cor~ 

.z6n clcrrr.Lo), o locc·1l.t:-~'.-~:Jo C!~ el rroJJio r:or;Jz6n (rt;.::.triccio­

nE'o ~n en J.J.pnc,Jo disst6lico), o cm Pl pulmón ( di~winución -

dc-:1 rr i;oTna V( 110~_~0 ~l cor¡:¡:!;Ón j zQ.uie:rlio); puede loc;-~li~arse 

sólo rn f'l í'Or~1·~6n ist!._nie:rúo (cliDminnción del .=:~etsto con de-­

:fr cto d r· J.~·- ~ontr:-::: C'tiliur-12. cri"rC..in.c;1 o ni!! é-1) o llr.1 ccrlo en -

los troncos nó1 .. ticQ:.:: o nnrotfcH•n:-~, VE·Y"f'!Y.!O!~ :~!..icl::.~i.:c co:mc lo.s 

TFJ~lf'jOG nl10I'id::t1Pf~ (!llC har.r:n C8Cl' l'1n :rr.GiStRncir-H"J :r•crif'cri­

CllS, 11u12dr·n rv:1rtir ele lnn carotidaG (síncope del 11 .ceno caro­

ticl.r?o"), del lecho cc1Jlócnico ("síncO}Je vaso-vu¡:;nl"), de lF.HJ 

cavidades del corazón, de vaoos coronarios o bien de los pu! 

mon0s ( síncO}Jen 11 tusigeno"; "rcí'lejos pulmonarias" de embo-­

lia o de hiprrtemüón pulmonar, etc). 

Los síncopes cnrdiocirculatorios f'recue--nteb son·, ·en el €;r!:!_ 

po de los funciOnB.lcs: l) Los "Sincopes vaso-vngales" y 2) -

Los Síncopes del :";ero carotideo••. 

En El erupo ds los debidos a causas orbánicas, los sinco-­

pP.G más comunes son: l) Los debidos a insut·j_ciencia cardíaca 



(de ori,sen coronario o de otro tipo); 2) A estenosis aórtica; 

3) Al síndrome de Stokes-Adams (crisis consecutivas a arri.:l!, 

miao, generalmente al bloqueo auriculoventricular completo-

4) A la estenosis pulmonar, frecuente en cardiopatías, cia­

nócPnas o no; 5) A embolia pulmonar masiva; 6) A hiperten-­

sión arterial pulmonar. Estos son sólo los ejemplos más co­

munes, pero en general, cualquiera de las numero si simas ca:¿_ 

sao y proceooo que puedan en un momento dado abatir el gas­

to cardiac~, oon factores potenciales de oincope; 

Insistimos rn que haya variedad de padecünientos que son -

cnraces de producir cuadros aincopales que se. explican por 

cualquj_erR d.r E'StOs rnecr·,,üsmos: pauecimiento~ orgJnicos di­

rE'ctos; :fn ctorr-G rni:~toto. J, co.'ltinuación, iremos nnalizúndo­

los, uJ. hablar de las variedades más .comunes. 



En ellos rl mccnni:omo productor ::;crin rei'lcjo. ~;n punto do 

Jl·'1rtidn :rnrdc rstnr si tundo en üivcrc:ns porciones y ouo con­

SPcucncins hnnodj.nfÍmicns pueden sor: 

a) Caid" de Jo 8 resjJ1tencins vusculr.>res J'erj.:f{:ricns, lo -­

nuc di sminuyc el retorno vr,noso y con ello, sr en nclnria­

mrntr, el ¡:;asto cardiaco. ;El ejemplo ti:rico dr cate cn­

so es el oínd:!:·ome 11 vo.so-vr~gul 11 fl.\lf' sr- CXIJlic!JrÓ J:oste-­

riormcnto. 

b) Dj sininución del ¿;asto vcnt·iculnr izr,uicrdo, })Or brac'li­

carcli:r: cxcesi vo. o por b:cevt2 u.:Jí:;tolc, !10 con;:c:r.utiva n 

caída de :La:; resistencia:::: pnrif'éricas oino o un rc·fle­

jo eardio inhibiaor. L,jc;¡¡plo típico GD lü variedu<l " -

c-'.:lrdio j_nhiliidor" del :;in::irome del seno-cnrotidoo. l'o­

rcce h" br:e evidc-nein Lec r•UG h::;y rcfle jo~' !UE Lnccn 

cnPr J.r.:; rNJistencias perifGricaD, y r,ne ')arten de la 

aor.ta (aneurisma disecarüc); de los vaco o :pulmorn1res -

(tos, J.'~s:1irrici6n de preción positiva, ederan :rulmonar, 

hipertensión ,,ulmon'.lr, ernoolias }11.Ümoru_¡re,,;)¡ de las -­

cororn::TinF.J. (:an¿:;or, CO.rdioccJ.0ro::;is, · in:fanto miocardico 

F.l. traves (\e los r6fJ.ejos de ·13ezoJ.d-Jarisch)¡ de lris Cf!. 
yitJn.J..?f:: c.8rdíccas, sobre "tocio el v.:-·ntricu.lo i7.r:t11i.E"rdo 

( e'stenosis. aórticas, irnm.f"icicnciu cardiP. CFl, etc.) , o 

biE>n clr otrofJ vasos. ~e ve pues, que puede ocurrir un 

cuF.J.dro sincopal refJ.e jo lo mi.smo en un sano que en un 

cnfc:i;-:no. 
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:3P tratci clP nn oínuromr caructeriz~idO !'ºr un cuadro sinco­

pal de aJlarición rnúc o meno o brusco, con:;c·cutivo rt procesos 

or¡;;~nicos o funcion,1leu, quE' ncttí.an cobre el sr,no carotídeo­

y producrn rnrdinntc rei'lejou Heno-aórticos un11 hipotenoión -

artcrinl, sca po.r· Jisminuci6n <\el f]tSto cc.irdinco o por diom! 

nución ÜC' retorno vcno so, <le bida eots ül tj_ma o en ic1o ele los 

rcr.;istfncin!3 vascuhre:s oiGt0nions })or vor>odil.'.1-~nción. 

1•a, é;!cliü Y ;:l, CUl-:lU'O CidlO'l'J .U}'O. SU Br.PORTAl!CIA Y FUN­

CIOi\. 

El 8C'no cerotid•· o c,fJ una dilatación en la bií'urcación ele 
la Hl--.tf.rir.1 cn::.."'0·~--j_(ü~ J::ri1;ii ti•.~:_'. 1 e~-::)':· 1 :-· ;·1·•rr tJ¡-..r~ tj.cne.n f'j_l1rt.:,s 

nervi.ona s miolinizudo.s, sensoric1le~.;, fll turn0nte especie.liza-­

dar, ·, .. ,ra res]londer al esti:nulo de loe; c."\;cbios de prcrnión. U­

;c". '0 sus i'uncioncs I)rincipnles es la de I>roteser indirecta­

¡'' la circnlación ccre: bral, ya que ane¿,-u.ra una homeosta--

:;cnoionnl, 120 decir, una prCDión de perfusión constante 

i·rlcÉ·:f.alo, independientemente ele: las vsriacioncs que pueda 

.- la J1rrsi6n arterial sistémi·ca. Suo í'ibras son, por ta!! 

to, bP,rorc ce.ptor~: e o pre:oiorccc1Jtorno, lo l\Ue, por J.o dP.más, 

'10 es privativo de este sitio, pues t:1Jnbié'n las hay en las -

cavidadec cardíacas, la aorta, la arteria pulmonar, los bro!! 

quiolos, los v3sos Sci.n2;uincos, cte. De ccta :forrr.ación nace -

un nervio a:ferente, llamado "nervio del seno-carotideo o de 

Hering", el cual va a unirs~ al Glosoí'arinc;eo (IX) y al vago 

(X), con los que penetra al bulbo y termina en centros autó-

,nom.os de· eno=e importancia -como son;-1) El· centro .respirat~ 

rio; 2.) .El cardioregulador y 3) El _vasomotor (con una porciói. 

presora y otra depresora). De ahí surge una via e:ferente q~e 

es el vago, así como conexiones nerviosas al simpático cerv.:!:_ 

cal, que:termina nuevamente en el senocarotideo, así como en 

el cora"Zón y otroo órt;anos. 
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Exiote ademó.o el llwnado (cuerpo curotíueo), que es unu e.::!_ 

true tura que no de be oon:tundir::.e con la anterior, aUn<.J.Uú am­

bas esten localizadas muy próximas entre sí. El cuerpo caro­

tídeo esta ei tuado también en la ui1·u1cación coro tí den, n la 

cual se 1'ij8 por un dcl¿;ado pcU.ículo v::isculur, de cuyo polo 

cu:perior P':tr·tcn, :fibrus sensitivu:J 1 CJUC se unr,n ·tmnbi8n al -­

slor;o:fnrÍné,CO y al vnco. E<:; te cuerpo caro tí deo ce un ocmore­

cc11tor o f1Uimorcccptor, que re'11londP n eot:f111uJ.oc' ilr p02 , de 

;irJO?' de pH, 8 (1rogn.s, a in·cc;ión oomóticn clod2 :!>Or <'lcctroli_ 

tos, etc. 

1•'3. :función de n:nb8.r: CrJtrnctn.ro.S Ff: J:c furnlamcntal :i.m~1orta~ 

cia para: l) Her:c1lor l:< i'unción rit:nicn del cc·ntro resrJirat~ 

rio y con ello le; rGr;piru.ción; ?) COO}>Crnr c-n ln rec.-ulnción 

de lté <tensión artcriul, yci (r"w tienen üli'lucncia Dobrc la -­

frc CUCncin C:J.:?:·1}Í~ C~ J, _:_..·Ol" -10 t.:·.:nt:i, :::0 ln'(' r 1 c::i G1;o corclÍ:J CO 

y las rPBiDtencias pcri:ffricas; 3) Coopcrnr en la re~tlación 

d" lri hora0ontasin, mediante ln sc:creci6n él.e aldoterol18 y - -

HAD. 

:F:stos rc:í'lP,jo:.i oinoaórticos rc;'.ulmlores clP la tensión 11rt~ 

rinl' act'í.cin normalr:Jentc así: 'l'oclo au:·icnto de prcaión sobre 

el seno carotidco, o sea touo aumento (lp ln 1.irc·sión intraar­

terial, d.Gorncadcna ·un e8tirnulo qu'c tienJ.e a diominuirla. EE, 

te se locr" mrdüH1tc ·lu ostimulaci6n vocal de ti1)0 co?-inérc;.:!:_ 

co, que 111 actuar so·bre el corazón dcterminn. bradicardia, -­

con sn reopuenta de dismim.i.cj.ón del \'Olúmcn de expulsiones -

sistólj.ce por latido :>- lJOr minu-t~ (di.::::iinuci6n ele ;;.~~toc::-:rd~¿.9:. 

co), aní como un reflejo simpaticoli tico sobre los lechos ~­

vasculareo sistémicos, productor do vasodilatación, q_ue dis-

minuye las resiste.ncias periférica.e. Se ve que el estimulo, 
t -t "' ;."· ' . .:. ~ - . -. - - . 

actuando sobre·cl centro vagal y vasomotor bulbar, da por r~ 

sultBclO un reflejo carclioinhibidor y otro vasodepresor. Este 

doble efecto disminuye la presión arterial y compensa el pr.9_ 
blema. 

En el caso contrario, de hipotensión arterial, el descenso 



en le, tc:nr:ión del r:cr~o cnrotídco dc:::cnc,;dcn:1 t:iflyicardin ;r -
V::!~~oconstrj r-::ión rcrij'(rica Jo cr:.1P aumenta ln rir<"~-~iún nT"te­

rü1l (rci'lc;jor.; c:1rüioc;:it.-iclor :¡ \':lfJOCo:itndor). S<: yirodur:cn 

ac1C'1n:~r; r·stí!nulos üc 1oc.. centrar:; nc:rvj_o::.;o:..: 2ntónomOfJ bu1lJnrcn, 

lo~:: r:i.Jr v:111 a nctnnr sob:re el ccn0.co r1c·r,rjo:_;o rc:J~nirntorio, 

<:-1 músculo f'GCJ.UEletico, lc1 r;ecrecj.ón de ndrc;rn1lin..-,, 1'1 3cti­

Vic1.nd intcr;tjn:Jl ;¡ vesic~:l, cte. :~on, íJULr;, c:~;t:[q;ulc,:.: cimpt­

tj_cos O T>rtYncirnp;.~ L.iCOS lou JeGC)1Coden::-uio}·::, r: 1_H: 81 nctuF.Ir :32_ 

·brc lon di versos 6r¿_.;111os qÚe i.nr-rvon, clu n lr1 tiJd.crt rer;pu.eE_ 

to de "bOi'rncca nc1n•oyc·c<°tntivu" r111r :n·er:cEcü1 el clínico.-

Fn corht:!cjonc-·~~ SJGtolói:;;ic~io <~l t:r:~no cnrotíüc:o i·nccln sr-r 

hi}H::rspu:-:::i l1Je :·1 ünr x·e:t'lejo~~; Cdri.,;j_() o v:-¡L:odE'})recorcs ~ue 

:prodl.1.CFD c·::l. ... l:;:; lle l;_~ ·tc;1;~:i6.a :1:rtcJ·:LP.l e i:~:c:.u.cmi::t cc:i·cbrr~l -

sübi ta y rinc no r;0n cino exc>.::;Prnci6n Lie; lo rme raen nor-nal­

ment;e ~ Inclur.:d ve 'i·/eiEHi hn Lila ur: rcf'le jos f1Ue cin nc-L-u2r so­

br0 P.l cor:1z6n o cobre lof:~ veso~J perif'{ricos, oino directa­

ffit"Jltf' sohr0 vnsos cerebralf-s, [lrOJ.1.H!l"D sínco1,es, lo <iue se-

_rí3 ~i.n tr·rccJ' mccr;nicmo rosible üc accj.ón pero diDcutido y 

Ya no c8rdiocircula to:rio, ~ino ccrcbro.l. 

CAUSA DEL 3H:.lJHOi.,E JJEL ti:é:Nü CAIW'.rilJEO. 

Se accptnn como factores preuiBponenteo de e o ta irri tabi!_ 

lJj.lidnd anormnl del ucno carotíctco, cicr-tos proccr;os vascu­

lares aórticos (artcrioesclerosis, sífilis, arteritis, ane~ 

risma, cctas:t.'10, .hipertensión ar:terial) o padecimientos de 

vecindad que compriman o daiian, tumores, allenopatias, cica­

trices) .. Hay ·al[,'Unos padecimientos neurológicos gué sbn ca­

paces de', producir hipersi bilidad sobre las condiciones bul­

bares del sono, así como dro~as capaces de actuar en el tr~ 

ye cto de las vías de conducción (por ejemplo, la cli¡;i tal, 

que vuelve hipersensible al indi vidno para presentar este -

síndrome, al estimular las terminacioneo vagale s pcrií'éri--
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cas del coracón). 

Se consideran como i·nctorcs contri buycr~.tes, la edad, la m_s 

nopnusia, la hipogliccmin, ln hipoxia, la desnutrición, la -

nnrmia' ('i;c. rJuedcn f;cr finalmente' f;ictores desencadcnnntes, 

todos aquellas maniobras que ac-túan sobre el cuello, como º.?::. 
tención dr> J.a cnbezl'\, uso de cuellos a11retados, manipulación 

locnl, maniobra de rasurarse, accesoo de tos, c;olpcs al cue­

llo, el agachar la ca bezn, etc-.· 

CUAIJ:w CLIJ;Ic.;u. 

'.'lciss ha descrito tres tipos de sincopes del seno carotideo 

i;.ue !:lOn ll2.'113do~· de ncuercios con su_ iilPCanj smo dr- riroducción. 

l) Sincope VnDnl o carciioinhi biclor-. La causa del sincope -

scr:f v lo n cción ucl retJ e jo sinoaórtico, actuonclo úni CE:_ 

mente sol'Jrc el cor::¡zún, con brntlicardin exn~erada de -­

tj_:po cinusal o m;~::; bien con asistole completa rnomcnta-­

nf'a. Se produciría así una hiriotcnsión arterial o }JOr -

anistole ocasion:J l~G. o por u.rri ""L-:nia ~" .. I::n e: cte cinco pe ele 

bf:n usnrnc los coli11érc:) cae. 

?) Sincope vr..~:o· dq,reaor. El rc1·1ejo actuaria solamente s.9_ 

bre el lecho vuDcular peori:fórico, proclucj_cndo vasodila­

tcición y d~.~;rninución clcl retorno venoso. Habría C8ida -

d" la :trc,nrdón arterial 1 i1cro sin ri trno lcnto llel cora-­

·ZÓn. Deben darse adrenürcicol~. 

3) SincopE' vaco cerebral en donde la disminución del c;asto 

al cerebro seria directa, mediante ls vasocons:trucción 

rei'lE.ja ele las arterias cercbralea, oin factoreo inter-

.mPd;i.EJ:rio_s ( o sea un espasmo vascular cerebral) • .A.q_ui _­

no habría caída de la presión arterial ni trastorno caE_ 

diaco o periférico y por ello, ni adrenérGico ni coli-­

nérgico serian de utilidad. - Alr,,runos autores dudan de la 

existencia de es·t;a va1•ie•in11. 

Desde J.ue.::;o, svcle haber cno.dros mixtos <J.Ue son combina---
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ción dr lo,-, tipo" anterior(;[;. 

Glj. n:i. c:.~mr n-tr·, rG1.:c BÍnco:Je UcJ_ ~H no cn"t·oti tl ro, cowo f".Yl todo 

::;íncO]lL, hn.Y: 

11) Un 1io:·íodo ¡n'Oul'°Ó1nico 

Il) Un nrrido üc E·:;tncio o f:I'O]Jinrncntc sinoo1i;;l,, .Y 

C) Un periodo :i:ios ts:i11cov1 l 

JJ1AGi10S'rICO 

Para a:firmar esta hirier¡;ensi uiliú.ad <lel ueno carotideo, hA.Y 

nue demostrar 13 ·.ce1Hci6n de ct..uua a efecto, o sea, c;uE' hay -

C1UC rFproc.lucir el cu:'.Jdl'O con rnen:::ia~ic unilntcrC1J.· ..lcl '"•.:r:o cc.r!2_ 

t:!'.clro por 30 ser-11ndoo. Ente 111ctlio üe clia,e;nóstico es r:\.er.cono 

y sólo dc:l1crí:-;: DC:l"' hccilO re::· ·::.c:c~~on::il }ll"CU:.il.'t..lUo ;.¡ t:Il ~-=:L Lic1 -­

con todo lo ncr.cs8rio TK1rn el tT·at•::1r11ir·n·t;o dE lUl J:1í1TO cnrd:i.nco, 

b:3;io cont~·ol ul('ctrocnruin,:::T{tt'ico y f;lcctroencefnlo¡:-:r-é1:Cico -­

continuo. E:::, 2dcr::.ti,;, üE-i1r:cJoln1C'nto rie:f:.:;'._,OSO -poTque: ln jr3que­

mia cPrFbrnl consecmtivn al ,;rnro C'1r<iÍaco o la ,<;Cflll bradicar­

diR., T1U8tlcn t-~~er de -'i;t1l ma.:~ni t.uu Qlle ~::r:odu~cnn un accide.nte --

vasc,_1J.ar ccreb ral (c.:,üiólico o t,-rombó tico) en :;énte8 de edad 

avnn7.nda ~ 

á) Del re:<"iodo del es tu do ( G:e;uJ.o): }:;11 la ma:1'orio üe los C.§. 

sos la recn1~cx·oci6.ll es r?Qitin y es:r;ontanc;-:u. J;~t1-.1. in.JicQ_ 

do el u.so de colinér¿·icon que son blon_ueuc1oro:; vacalet0. 

( Gtropina > bellct-:J.ona, bantliine, · escopolmnina), sólo en 

caso·s con braeticard.i,~. En el resto,- deb.en usarse simpati 

co:;iinéticos ( adr•enalina, e:l'edi'ina, im1prel, etc.) debe -· 

clf' inmnliato aco:,;tarse al. r•aciente en posición horizon­

tal o biJn en· i)ó.sir.i6n · (le··1•1'ernlelemburg:; desabrochando -· 

la ropa del cuello, y sólo en caso de comprobar gran br~ 

dicardia o paro durnclero, debenJ.n iniciarse de inmediato 

las maniobras de reanimación. 
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b) Del cuadro crónico. Ante ataques re-pGtido::::; :r co11 <Ur.r:-ió.::.:_ 

tico dcmo:i;;trado, se 1meLlen drncrvar lns cnrotidas ~' res.s_ 

cor el seno corotídeo, sur;rirnir quirúr¡;icnmentc el bulbo 

o seccionar el nervio c;loDofai::Ingroo. Como preventivo U.el 

atao.ue, puede usarce la mimnn mcdicnc:\.6n indicada onteri;:_ 

mente. 
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(dC'!Tnn;¡o rn1ocionnl, 11 c:notionnl- faint 11 
) 

Bs cl cuq d:ro cinco;·,::~1 m:·~ r~ :frecL1c11"tr, corn1.b1r.ir;1i-Ce 1i:r·(~~JcntC' r-r.. 
{;rn·t;0 joven sin 11nú.ecimir!nto tlcmo;:.·t>rD.b1c o en nujctos con -­

prrso:nalidnd ncr;r:i.oso. };:J lmbi tun1JnPntc l'cni¡~no, nunn.ur r8rc 

Vrz p1.1.{l.J.r:rn ).•l."'Or\uci:r' lo m1.1.Cl"tP. }¡I) J1r·:no~ .... :inr!}11:i.1'io (~n f'l f;'.l"'ll.­

po clr loP P.i'.nco1Jcs c:trU:Lor.icula1;o:r-ior~. 

l:.lt!10_11í.' r-n.1 p-=:~to;-;e:nir1 :_:;\'lJi. no Fr:.d;;_~ lL·Uj' clnr:-1u(·nt;p c:o~11J1:rr:·n¡Jj ti.~1 

Be· ncr·~::ta crnc- r·n df'bi(io n Uf'~ rri:rlc: jo ;r::;~orir!n~cc.or, O)-lC nct-0.c 

sobr•· r l lecho V".lf'.c\;,lr.u· u:'.c;-t(r.dco. Léc:: víoc. GTfcr·r0 ntc-8:fe:cr n­

te U.r .. ¡..,rc:::'.orrJ:.:·. fJOl1 ~._.r,._-..:.::i..llC~.; \n ;.e-:.~ Y:::.::;odcy.rc-sornrJ). J~ J.ii'crr:n­
r.:i.n dE·l rc:-fJc-:jo r:E:nvca:cot:(úeo ·vu:~oUrJ.):C'f:;f::o:r·, aouí el P~3Li¡_milo 

no jlc:?.:r:'F.CC' ::J.':'!~C'tiJ.., Li.c.1 ~;r:no c.:·: 1"'u-!::Jdr,o, ;y7:? r~u.r: lu OG!n~irf;l1!':!i6n., 

no lo re1,roc"lucc, c:i.no c1ne ect0 cstir:iulo JiurC'cc e~;t::ir ea el -

-propio sirJtc::na v;:1scul.or c~s1;l~ícn.i co, c1 cun .. l 0cri:..1 lipersenci­

ble en f'Stos c1;0Ós. a:.d, ante le. vncoc1ilnt:::ci6r. del lecho -­

espl,}cr.ico, huorío un cn;~uncru.--iicnt;o }-,erit'{rJco ue1 vol1i,'11<'n 

S1=ln:','':1-líneo 1 lo q1u:- Uicminuiría ~.J retorno venoso aJ. corazón -

derPcho :,r tr~.crín disminucj.611 en c:l r::r-Jsto co.rdíc.co y consi-­

r:nient~mr.nt;e en ~l :flujo c.: .. n{:L;.inco ceTr:1JrP.l. Todo .esto ~:~:~)l~ 

c::¡ría l:;. bi::.)otcnfii6n ar~e:·rinl y e:l col::::ir•so V3.Liculnr 3'10ro:ue -

hs brin cc.dt1'1 1JT\lSCG J,, l'lc_; :rc:·.·:i str'ncü:i e rerif<"ricas, fe; e to-­

res 8ffil•os ile ncci6n ::;úbitn ~l revci~cible. 

Serio E'l mismo mccanj_s;~10 cine el de J.os de Shoclc ~ue hemos 

llrnnaclo • microvaso;;énicos, q_ue se carEcteriz.an por secues-­

tro ;)Frjférico de s:::nt;re; pero con la ;;ran di:ferencili de r~ue 

arrni la, caidri di? las :resis·tenciss pe:cifóricnFJ eE;_ í'ugaz y re-:1 
VPrsi ble, 11or lo que no tiencle a })erpet-uurs·e (más aclelante 

se verá como l.'! insolación o las al "~as teni:;:;eraturas pueden 

producir shock, ya sea por dechidra-t::ici6n o vo.sodi1Gtaci6n 

e:xce13i.Va. 



!J0l ~;o·!, al 7íJ~.~ ú.e los cG.r:oc :Jo Jjrcscnt::tn r-·n indiv·iC:.noc ªl'!..'.... 
rentF1i1ente 8anos con lKHl0ci::1icntor; 01u: rr~1]Jnr.ntr, :rmrPcen 

coj_ncidr Di;0s. F:n l::i ,31·:-n1 n::-_yorlr\ llr: ;:,llorJ J¡.,_y UH :rondo ncr-­

vioso Pvit1Pnte ;/ crnernl.r;ic1rl.ie r.rcvio a.l !>rrJodn :·;j.nr,op::.1; 

ri hnbid..o un Gtrcns poíquico o <J ve:~ceD fí:::ico ttr~.::cncnden:1nte. 

l 1uc-de verse c:n r:~r:nte ele ednd, 3t'.nquc C::J qu_izú m~~s <:01min en -

los jovrnr-n. 

IJO.S. foctor(-'f~ i:10t>cncnclcn:::.ni;c·s pH·ücn r;cr nc:i_n.c-).J.o;.; r1nc P-Onfi­

ti tll¿ren u.n im~iQnto !~f3Í\'.Uj_co:: vi;_;ión d0 c-rd r;od.i.o~; ilc:J808dn-­

hJ.f?B1 r.rnocj_nnr-;.;, nn~11:-1ti:i, r::-tc. l~n otr:-1:-~ ocr;r;ionc:; lo f>On 

cirrtos €·Gtír.1uloG 1.'í~_::Lceu "'V<.;lo~.i co~10 el cr1J_or o J.or: fríos 

exceai vo::-;. Le: poui c.i.t'in ele pi e ·1i1·olon:.:cu~-1, lL.:, n¿;Jorncrn ci6n en 

nitto::i "!)1."Í.bljco:.:;, ol ::x:ríoLo J.c n;;'Ltno ~rolon::,ucto, o ·bj.r.n, de: 

in:?o:m..nio, el· O.olor G:'.~-LHio, la instrur:1c11t2cj 6n ort_~;]nicr· de - -

Cltr!lnui er tj_ro, etc. Hoy, f'in.:ilmcnioc, c~eo::; cin Có1UGrr de scn­

cr-itlcn8nt"' nri2rrnte. 

CU1',.lX~O 8LI~::rco 

rur:dP iniciarse bruscamente, :pe:co los mús co1nunes es que -

hGyn pródromos de rninutos. El sujºcYto e:.:perirncntn n:rrc::nsi6n·, 

cli?-hili0.::ic1 PlnscuJ.ar,. nu.dor, mareo, n8use·a, mole ntia epicástr.:!:. 

C8;·virü6n borrosa, vértice, respiración jodeHntc, p:-,l!'ita--

.~ionr-s ;r palid.ez. ~st;os sint;omas tnn i'"iolimorfos son en re3l3:_ 

d::i-d _df'penrlinrtcs del reflejo vaoodeprcrnor y de su cadena de 

sucesos, los cu.alea son una mezcla de mecanismos compesado­

res ( taquicarclia, vaso contricción, etc.), c1e manj_f'cstaciones 

iniciales c1e mal riego cerebral y sitémico y de borrasca - -

)ieüroVr-gAt8tiva purista c·n. juCgo. Es, pues~· la ·swña de -los -­

factores desencadenantes y compensadores de la insuf'icien-­

cia cj_rcula toria. 

J~n el periodo de ectado o de inconsciencia, en ocni::iones 



?3 

y:ti.rdrn los cru·cr.:!OO }·GJ'r·oc·r L.:-1~f.,-,.-e;;.~ :·.t ;:;j_1nul~:T· O dO!:!I)Crt~r }f! 

iürn c1r· shoch:, con riulso imrJcrcc1;tiL>lc, :rrios, r1:JJ.ir1oo, r;ucl~ 

rocos, hipcrtcnsoo, con uilCttnción pnril::n· y v3riCt1los ;:j.,:·;no:c 

nr11ro](~rir.o;__; (r.onvuJ_~ionr~·::, dcfcc~.cjón, di1n"1 :;iu invo1vntn-­

ri:·'..!, c:·tc.). 1~1·ortun;:iLl8rHente, c_.-l cnn01·0 r;nclc -!)·"J.f:i~-11:- r.n ~;c~cun­

do n o minu ·Lo~., fJic 11l~O ~·au:/ :.c:-::r·o r:111· ch~.:r:<~ l.lYi l-;i crn;-10 rnr..i~v'OT. 

Tucde f.lE'r j.ndi:ferenci ble ciel c:f.ndromc U.el ::>cno c.'lrot:f deo, -

VPriccl.:~tl vuso(\r.:1n:-esorr~ si lo. com;n'<::.:;:l ón clt:_. cnrótid~.l no lo :rf'.._ 

T'rod1JcC .. Ln. lic·t:J e.le pnt.lcci.!nicntos_ C(J1¡ lOF'. r_:nc se IJl''Pt~t~ 3. 

con.f1J.c.i6a e r.: cno-r-.. :1L ;,, , l.:ll ¿_,t:n1_-1·~-1l, L.:..1. t:c;.Í. (]\lC rr~vi [J~r to-í·: s 

T-11 Jn i':12t.· !~rr!::oni tori:.1, :--,rona~:·:·n· ~.~nJ.:cni::,r ~-1 i~Ji.1.jo cciT·-­

br:-·~l, ;1T·· Ec;-1 rir.out:Hi-:io L:.1 :;i_:cj.cni.r.; E·n :Jor-:icj 6n 11orizontc:l o 

bir:·n en ~renílc,lr-;1bnr¿::·t o ncnt:~.:-iúolo con 1~1 c:-Jbczn inclinac1A -

hr:i ci::J c1Pl~1 ntr, r:oloceda c.nt2·c ::;u ,e; !_>J"0_¡1ir:! s J:d. ern;;i ~., :.1arn h~ ccr 

FJ: oí ~x:.."r ~·i611 IJ.r· !.o t:: l:1 .i·.:;1~nc r.-: r: ·L:d.C•7:i!'i':l le f;, ;~~ 1·r ·to:r i1:J . .r' c-::1 l.'iE't:-;·o -

VlJ10SO. }'.r; < 1 1S_11icr_) =:dn-:-;o.:_;c CH <lo~-!(lc, n V8CE;Ci 1 E.'fjtO 1J:--1r.d;a r2,. 

r:: h::lccr ubo:r-t:-,r unn cr::{~irJ qtH~ r:c. cr.~·t;::.. in~~tnlnndo. 

En la rasf: c..l.r incollDc:i cnc:i..H cst:.-cn indic~·1..!0G los estimn1.nn­

tv~~ sr n;¡ori:Jli::s ·:l v·:.::1 r;c:.ao·tor(~s <Jll.<· activan 2. J.n cubs·t;:::.ncia r~ 

ticnlr:i.r y r~Uf:· v,~!n desJ.e la j_nhnlu.ción d~ o:::ler; c;1.rnoni:-~lcal€D -

o el Hl.;t.lrt :frio. en lo co.ro,. hnr:;t:i lo~:i r•impüticomirn{ttccs (a--

0.r.t?nqJ.in:::, e te.). };n ocnsion.cs la si.rnple provocación de una 

sens8.ci6n dolorosa, como pellizco, pinchazo, gol:pc, :forza--­

micnto dr las articul8.cioncs de los dedos, etc., sert~ su:fi-­

ci r:nt(' cono e rJtimnlo re~1nimador • 

. .¡ Si fo pér~ÚcÍ.'.l -'ciel ·coi1cicimiento, 18 im1ico.ci6n de a1Jlicar -

adenalina es clarn. LE'. rcspi·ración artii'icis.l no siempre es 

n.r:c8Sf-Jria, H rnenos u que h3yn evidcncin ·de inm1:ficiencia r.e_f! 

piratoria ( cjqnosis, respiración irre,;ular, etc.). 



Fr. !;J];r.orr:: m~ IJ, l-iIH>'i'!·!;;JJOJ: J,lt'fi;,¡JAL o~:·.rm;·rA'rJCJ; JDIO­

I'A'rI0A. 

Co1oc,,moR " c·rotc cv.uúro co;y¡o un:1 np(nllicc dr lor. roincoper.; 

vaso-vn~riles, por G1.1- cst~rc:chíJ uirniljtud pr.·tDci'.:njcn. Er.Jtc -­

trantorno biFn podía sPr :.;u cracio m,',n ocr:ntnrido y con moyor 

ror:.i bilidnd de ncr co.:::;i continuo, :::;ino e:c: que pro:7'.'cci vo, -

u travcs del tiempo. 

La llr.1!naclr:::i hir1otcnDión orto.st{!tj_.c.:l f'f:· un cuoctro car:J..c·!Jerl_ 

znd.o cJ.ínJc";ncnt' ::·o.» 11n sinr:opc conr:ccutivo c1l hecho de P!;'.. 

c¡¡r dr.J_ '1ecl'i.Cito ho:cl~~ontul r1 ln }.10~:::ic:i.ón <lf" ?::i.í"!. }'ormns -­

:f'rustr:1d<tc; Hc-:i_-.:r~~n &o_ucllt•s que cin llc{~ar (ll sincope se d.€'­

tu-..."irr~·•n c-n li11otimic: .. 

:;n ::>I 01·'1.l'OLOG 11i 

El 11onerR(' U.r, J;Í!:', imrlícn un r:.'i;::i.do deo1,lazmnien·to de -­

SMn,7p a la~ e~:tr~mi d.ndes infcriorE:'s. J~n unn, r•crsonn normal, 

esta substrncción volnm6tric"l. del cnndal oan¿;uinP.o que re-­

cresa al cor:u-.ón tlerE,cho, no moJ.i.i'icn el cawto cardiF1co :PO:!: 

np.e loo mecanismos homeoot:.{·cicoo 1mcen ~ü reajuste élebido. 

Estor; con"istc::i cºn vnsocontrucción de J.ecllos perii.6ricoo y 

en c;:1:::.os nccc::=nri9s en un HWü12nto dn la frccUf.!11f'irt cardiaca .. 

En concU.ciones normales, el hecho uo })O'ncTse de riie trae c,2_ 

mo consecuencia., C1.wndo mucho., una dimninución de 10 a 15 ;_ 

mr.:Hc;. En lo presión arterial sistémica y sólo a ex:pensas de 

las cifras siotólice8. En cambio, en los sujetos con esta -

patoloc;ia, el mecanismo homeostútico de la vasoconstrucción 
·:falla y con ello di&'llinuye e'i ret~r¡10. vc~o~"o·-y. ~o;;s·i~ient~­

mrmte .la presión arterial, la cual desciende .en 40 mmHc;. La 

sistólica y en 30 la dinstólica, lo que produce la brusca -

isque1Ú;oi cerr-bral y el sinco:pe. 

:Est(, trastorno'. i"ir.:io:pa tol6<?;ico implica así, una hiporeac-
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tj_vic1ad de todo el si stcmn nervio no autónomo 11nl'n ret.ulur 1 n 

presión arterial. 

I:TIOJ,OGIA Y l'ATOGl::iiJ A 

J~n ba!:>e a los hullazcos anatómicos se piensa que es unn e:::: 

frrmedod ucl siB·tema nervioso con cnractercG clínicos y fi-­

siopntológicos particulares. C?mo un occ;untio eflOO ce :ricnsa 

-que dicha cn:fermedad scrín de tipo det';;enerotivo y con cstrE_ 

cho -pm:cntezco anatómico, ~, en muchos aspecto'; clínicoo, con 

ln en:ff'rmeünU de P:.iri-:incon. 

Si GP rF cuC'rdan letc VÍé!c U.e: conuuccj_6n lle loe estímulos C!! 

cnrc,."' do r~ de rq;nlar la llrC sión ar·tcrj_al, nw di:, nte acción 

cardinco -:l vcscul:i.r peri1'éric3., we conpre:nticrú quf" c1Jn.lguier 

cn1'C'rmednd CJ.•-<e da:ic mw. vía de esto cn<lenG, tccndcr:~ n r·rodu­

cir hir.io tr nción art.c:r·i3..l. 

l~s 1Jic-n conocido como los mcüiC'1IB€11toc hipotcnuoreo actuo:!:_ 

mrntr: en uso, tiCJnGn e1·ccto inl1iüidou de un~ o úe vari3s et~ 

lX:lG :.r -!;or Pr~o r.on::..i~::tten clcsce:r.ü30~3 r·n la t;c-.n~i6n nrte1:i:~il. Se 

connrrntlr·-r·::l Í('Ll.i-Jlrnc-ntc:- co1.ri0 un 1."i::f¡o ~1._í1J~ii6n:ico conSE'cc\.:tiyo ~: 

~)rocc:·soc vr~f.:culart:.J, twrio:cetlcn, irülam;.;torins U.egcncrativos 

E·tr.. 1 ::"!ctu::r:..do n nivel llf' :~~l(;t.ln~~ de r·sns et<-Jj"_:af.:; dü con,Jucci6n 

rlr: r:oti1;~nJ.o;-;, ~on c=--t1•nce::1 U.e blCH¿ucorlo;.J 3r corn:rY.cone~er lé• -­

r-Y·.-·~~:i.1~ri Rr.-cr:-cial y C0rJ c-:llo lu f'Cl"'i'i.1~.d.r?n r..:(iPcUnda e.le ciertos 

"'óx\:~·~:no~~·, ;-¡- r:n e:..;t<-: c;:1L;() del cerebro, con 1;ro\..~L~c.;ciór ... d.c nn --­

sincop0. 

A F.!:d;~1 variedn(1, :;;e~ ln ll:m1a idio1x.Sticn, cuf1ndo no f3C de·-­

muestrn c>n-1.rm vroductora eviüente l!'che:fe·t y colDbor2Ll.ox·Pr01 -­

pio1.r;c~n c:tHo> u1 el cu.adro de hi~ootcnoi6n arterial ortor:itática 

"idio]l8i;ioa" h'-lY nna lesión de.:;cnere:tiva inicial del sistema 
ncrviono nutónomo· canc;lio.n:..1r .y CJ:t-lE~ t.·.i:r·UiementC--t, afiOs de·s·r{~·~.-S _.:;·~···· · 
ne com·plicn con iGUal lcción él sistema nervioGo centxal, -- . 

}Jarticulormcnte o nivel dEl tr·onco ccrebrnl. 



CUJ,JúO CLHiICO 

~l cuoclro cst·1riu cr:r:tcterizodo: 1) 1·or epicwdioG sincorm­

lc·o en e•1trrcchn relr1ci.ón coll 1:·1 poct11.rn; 2) AcO"lI'3fiodos üe -

hi:r>otrnoión nrtrriol Jcrno:.<trcc'l..llp en cr_;tC' momento y sin ncel::_ 

ro r.ión con co111j_ ton te ür~ 1:.1 f'J."C? cuenci::i c:JJ'c1in c;.i ~lr' 11:-1 cr; 3) 

dnr'.Jntr 18 cvol'J.ci6n cr6nic::i. del J1l.'ocefóO, :i:cYircccr:íun clinto­

mns ~r si;.:;nos Gd'ínl::niorcr; dE: _trastorno:; :funcionnlcr; drJ ci.ctc 

mn nervioso o :;iutónomo tole n corno n11.l1iclror-;in, incont.iur-,nr:in 

o rrotencj_6n :fFC'•l o urinnria; !,) ror J.:i or1::irici6n tn-,'d.io, n­

~lo~ ñ~Ol)\1{s, (lt:·J. trr.:ntorno dt:.1 sistcJ.1:1 ner .... r:i.o~-;o ci?ntrul 1r.o.!1]:_ 

Í'i r sto 2:10X' br!"• (t.ila.lia, ,'.=J te :·:j.;:-i, t.eu l:lo:r 1 y;to.~i e }1nl}JE'br[~.J_, o -

rre:flex:ia TJU['ilo.r o u;:ciotrol.'iu::.:. 

~3c:i.1n f'1.lo, l:;.' Pvolución Uf..>l cu:__-;_r.i:::·o (.:] :Inico t:f~i::8rÍ8 <.lada 

P.n Uos t;ir-·m:;::nn; J.) lfnf:: i)rirnc:rn F·tayrt dondP el cundro r-~c.,rín 

Pl df' lli}lo·tcnf3ione:·; l'º''turulf',¡; ;¡ ''ºr J.o ·t1,,nto lr' tcnd0r,cio 

<:il o:f.ncore, n com11::ii'iacio s ue perturbacion<"s del cictema nervi~ 

so nutóno:no, dcok1cnndo ahí la anhiJrosis y 2) Una se.:::uncla -

cta1•n, meses o afies d.eopués, curacterizado. aclcmás de lo nnt.s_ 

rior r.or t:l:'astornoo del siotema nervio>lo ccnirc:l oel tiyio -

d.,l sindroml? O.e !'ar~dn:son o sea con: a) Síndrome extr8piram.:!:_ 

dFll y l)) Amiotrof"ias de las manos e h:i.1,crre:flexia osteotencii 

nosa. 



dir.-cto, por caur;::is que mecúnicamcnt<' com11romctan el C8sto -

t1rl vcontricuJ.o i<-;quierúo. Cualq_uier obatrucc:Lón dr,l flujo -­

DA.ngninco a sn c>ntrrHla vl coraz.6n U.erecho, el puJ.r.16n, nl co­

rnz6n izn.uicrLlo o a su suli<.la tlcl J?!Í:::'llo, <.18.r:S iclcntico rc--­

sul todo finril, que; seria lQ ctis:ainuci.ón del i'lujo sun¿;uineo 

CC'rr·bral y consi ~~.uicntE~rntn·Le, el ~.;í neo}!''.'. 

L~_:tos J:ll:C::tnir.;:;~OrJ _;-_;odi·f:.;ü cx ........ licotS' Cll:¡,l·1-.0~~ ;_,i11co:¡ 1 u.l<'d en la 

PPricnrditir; con.:~tric'tivnrs, 1::1s i.:oquicur,i5~1r; ~1aro:-:totjcns, -

ob~;trnccione:-.~ nltaH .. te lP.. vcr...3 Cé.!V~J.., rc::.:t.irución. con al)é-Ct:'a-­

to::f flp ~--rr;j_Ón po!::d_tiv-n, (·r·:t;Enosis rnJ.1-:¡on~.:r O n.6rt:i.c,~, hj_IH':.!..:. 

t_e1~r.ión y rm·~_;ol:i.~! lf~t]J.101.!::.~·, le:;:.;ic;.nc::. r.ii trot1Ó.l"'tic:.:;~:;, r:·;rl.cci--

rnicnt_OrJ coronnrio:.J, insui'icicncio. vcntricul~1r, t..::rritmin~:;, -­

trnr:~orno f°J'l V'J:ó.'OS J.el cuello, et.e. 

Df'br' rrcordarse Qne aú.n en eotos c;ínco!JeG J1UPd~n intf~rve-­

nir f{-!ctorco rc:flcjo~ o sc~1 ~t~u1¡cion·3.le:J coac1yuc1rintcs. fnali­

zaremoR :-; r::ontinnución, ~;,:;r-np:.,dos b'-' jo el título de sinco!'es 

de es:rnerzo, Y-:-,rios cu.ci1b.·oc sinco._pnlcs c: .. rd.iocirculai;orion 

orc~Jn.ir,or:, (t'lU:" ti€."!1Pll J:Ul1tOS ele conto.c·to t."':inclromático, por .:.. 

.lo C1Hr no ju sti :ficr::n c.n::.:.1J.i ~·;iu rir-~rticulnr. J'or GiJ. j_ntcrés, r.:!:l 
pliaremos tlct8lles nl hB.blar de laG crírds hirióxicns .en las 

co.rdior3tÜ1c con,::t'.ni tas. 



~Hi·;<;QpJ<~:; JJii l;~}'Ul:!é7,0 J.i·: CidJJJ ('J'i.'ü ;,::; 

Yn ¡ol c"'.nno 0.r: la ·cnrclioF.1ti::o., no e:.: illi·rccuentc el hnlln7.­

co d0 C:.1I .. dj_o!'~J.tie.G ])J:'O}iC11.UC:.i; [I r1rO<J.1Jr.ir C1.l~Hll."'OG :Jj_n.cOpoleo, -

los r¡nf' Of' prenrntan particulurmcnte Cl0opué-G clr· un cr.i'1lerno ..­

ricico, ineJ.uGo leve, o ctco crisic emociono le:~ o U.r lo cim:rlc 

a.i,::(·ctión. llc·c:i•·1c11n en ente ;:_;i--uY,o: ::r) Lns c:.,tcno:.1ic nórtj cae; 

b) Lnn 2-rri tmü1D, :¡xirticnl-or:nc~tc el lJloc,nro AV com:rlrto, - -

c1v:rnOo "Prorltlcf'." sindro::1c rlo ~to~:c:--~-l:.d::l;:ir.~; e) JJ::1r~ cnrcliyiatías 

conGfn·i.t:!~~ cj_::nór~cnn.s con cort.o circ1J_i i..o vcno~:o-::n:-trrinl 7{ -

(o) e~-;tr:nor_;is pt_i_]J¡¡on:Jrr:r>, "';/ ~:.) Ltin hi·i~crtr.nDior¡c8 crtcrialco 

]"'11J.1Jnon:n"ck! 1-t).--~;i.:Lt:i.vn~ o itlio1,:':..tic::1r:i t ~uc :::on u.r1:~1 vnsculopntiri 
r)ul.-:to nn r i u j o 6 l.i cu ) • 

81.l j\ ~J~lC GLl1 :J GO 

Genéricx::1c·nte cr; el ue: u) ljna crioio J.c rc2icn.tinn incor,e­

scic-ncia; u) ¡, veces l'reccc.lid::1 de pr6U.romos varibles; e) Ga­

ni sj_emnre desencadenada después d.E· nlr_:-iin esfucrz.o; d) Acom­

pnfi:1do durnntc la inccnocicncia <le síntomas nc<Arol6.;icos en 

dondF. dt:stHc:::n ia:s conv1 .. 1lsionec, 8.!:'.:f. co::lo U.e sic;nos dr! tir-o 

de• hipotr11.nión nr-t;e:r·inl y rnu:-i:-- f'~--cé1.10ntc--mente bradicardia, ;t 
de· un nsp0ct.o :rir.:;ico de: :--1lt::1 GTavc-dG:.d, con cisnozi·o y resri­

r:Jci60 üi:fícj.l; :f) .QuG \inTan zc¿:)unc~o~:> o rainu.,,~08; e) Que oino 

!'rod11cFn. l:1 .rnurrte, !Jll.ed.cn ele jar al p.9 cien.te Alritnrcacto, acl:!._ 

né:mioo, con cc=).'u.lea, n.:ntser:!s, vómito y E:n wcl estnclo r-:cneral 

:por lripso de tiempo variable. 

"' En el caso dt. las estenocis aórticas, el sincope suele ser 

pasajero. En las arritmias el trate.miento a.e las crisis hip2_ 

ricas _v11rin:rá seotn el tipo de ella y su a:n,1lisis scile de -­

los limites trazndos. l'n 18 i'uoc at,-uda de las crisis hipóxi­

cas del coriGén:i.to, no siempre se hace tratamiento, porque lo 

co~ún es q~c 01 médico lle~-ue cuando ya pasó la etapa sinco-



rml y convuloivn ~' el :p:.cciv:ntc oc cncncntru cólo lf't:.Í.t';_-;ico. 

si co corprcndido en ln :f:1oe u~u.u::i., lo. adminiotro.ci6n de oxi­

r;rno 8crá Ur' r;r:-.u'l ntiliclnd, o 1·.cc:Jr de qu.e tcór:i cnmc~nte lo 

rn:1la oxicennción ueJ. con::;énj to ci,,nó[_:(,no no es ror bloqueo 

a1vPolo-cr:pilnr, yn que nl hacerlo in:J_l'irnr o:xíceno no oólo 

se logrn n.ue = o::i turación nwnento nl 100::,, lo qu0 se expl.!_ 

en porn.uc caci oíem1)rc oon cnoos con corto e:i.rcui to vcno-8!:_ 

tr.ríal, sin embnrco, en aleo >1nrncnta Jn Daturaci6n de_ oxit'.l:!':. 

no y sobre todo el oxi¿;cno uioucl to en J.-1 snn¡;re ( e1 que no 

viaja f'l1 la hcl7lot;lobína) al aur11cnt:l1 le prenión nlveol;ir de 

oxix<"no vor el oxir;cno irJw.laLLO. 

'11 0óricr~;;icntc, C:L: u.i~~cut:..Lilc s:i c.~"c.tI'Lll'Gr.. ln crisis de:l>e apli_ 

cnrst· un ncüuntc CJ tin an~0ico11val:.:.ivo.ntt=: d.nclo que ce de espe­

rar2.f. crt..lc la cric.is ccJw c.s_po1rtu.nc::t?11c·nte u co:::.."'tc vla7.0, ~., -­

J1U€Gto (]UP t l u::~O C~.C lo~ ftf~Üéi~ttcr:; r:::roce ~ :!·r·n1.lÓ,_:Lr:O, Sn f?-_Ut' 

.(·1 (""::"C'C~8 i"'r_ :1:-., ·.)::. .. ,:!:: í<:..- 1..:::·.:·-·t:;:.J~r· ·1.·(¡;_iet..•.l~:::i' '--1 lo;:~ r·.cd;.:n-t.c:::-; 

1Jr;·h.1!~:;·r:f.r¡i-~ ( !1 i:_:c•.t.:1 :--.::·21·t:!.~.10, ;.)i11 C.1.llY,:r.:;o, e;:. :.Lü r_..¡_cc-;:t¡-:X'~.>ClE 

r:t~r: 1~s corr..'n.J ··:icncr-: o lu excit~ción :i--...te:s :Yl).!;!r r.1.ttJ~-1 el con:::;!!_ 

·¡qo •Je oxír__;r r:c::. ~J·: ncon~::.:· j:i el td.Qrr:'t1:) d.r- elcrc~l (noctcc, 

dr !r!.(·clj :1 C'IH·l·,·~l:'f!Ü.t,..._ n U.d r-:.L';_.1.10) r;1;_c C!t f.Tt 01iinió11 -'~:lE:ne 0:ff"l.2_ 

to ~:.l!;/ -... r;;J.:i.o~·o co:-:10 :··rrv(::·~tj.vo 1-;c Jn:--:( cr~.2,j_f.i ~11 h:::u:~er1r1iJ 

dif.':-.!inuir Í'.·T:-1o:~·t:::Yll~encut(: 0r. !'..'."!. ni"l!::<::·='.."'o y en ln sr·v·cricin:1 de 

lr-is ;nir::?1n!.>. (;:;1 rc~~i-.u-:,d cJ l.:.i¿rn-to tl'- el0rul (8 r::ol:--1Y!cntf' 

hi~yrit1ti~o ;/ 1.~ t;.i::.::i~·;~~ :!_1:~rtc- clc-y1J.·e;_:or). 

Cor:-i.o 211tie:c..1 n\~tl~;j_vun..,,4JG:Ct ~'1JCtÍC1."r-:n. ser Up u·til:i.d:-1d lo::.~ lx:!.:C­

bj_türico¡:: o J.oc.' Jd.c!r,ntoj_n;;"i;o[: \<'l''l~Dlin); er;tc ültimo no dc--­

Jir:i.J;u,• r l centro circulatorio y re c:~Jiro torio. J,a :oorfina, a -

VE-c0r: usada }>Arr:i cortnr lan crisío (en dosío de 0.001 L,-Y. x 

c/S kcr. de lX'f:O) tienen 1ieliQ.'O Lle 'lUC puede reprimir el -

centro n"rvíopo rc>Jpi:r·o.torio, ¡;-.e:ro tiene li:i'vr;nt2ja de q_ue 

cnliz•i clis11inuyn ln liberación de cutecoJ.a~linno qnc se han -

hr-tyGdo ::n1men.t0dns en estos lJD.roxismos. 

El ciclopropnno, po1· e:!> e to mal conocido y se[;uramcnte ine§_ 

I'"ci:rico, 8<' lm rer;ort,1Jo como <~ti1. J:;l uso de analóptícos -

'ftS!~ 
DE i.,\ 
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c13rclioreopirntorios, como estimulantes d<·l oistcma nervio[10 

res1üratorio, sólo estnrír; indicrJdo sn C8SOS grnveo, con 

rirri tmias rc-spiratorins cercunns ul puro rervpirntorio. 
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Su oi tio de producción seria intrncraneano. f:iu mecnnismo 

SPrÍG el ele une, iGCJUCmiu ccrcbi·al y.urumente locul, consecut~ 

v0 nl a1.mwnto de rcoiotcnciac voocularcs intracranennas con 

di~:minu.eión clr·l flujo GGn[;uineo cercbrnl o oin él, y oin -­

disminución dr-1 casto corclínco i~:C]uierdo. Esta isquemia se­

ria :fur_:;o?;, como es lu pi·ovocndn·por un súbi:to oumcnto de -­

pr\"·sión intrncranE01m, ele lliLln o un acceso de tos, sollozos 

}lrolonc;ndos o ,q una maniobrn de Valsnlva. 

I:l :factor vasoeu1n1 sti co e.ere l>ral corno causn del sincope es 

discutido, !K·ro oyiz8 ue ]H'esentn en la hipocapnia por hi.peE_ 

v(·ntil:1ción, C'\Ue vasoconr.:triiic tulcalooin respiratoria) en -

las r ncefa loy"J -t;ías lü1->ertensi vas, como consecuencias de ocl:!:!:_ 

siones v'.lscu12-rc-f; J.oc;;J.cs; CH la mit,--roña en U!L'J variedad es­

peciol d0l níndrome del oeno co.rotídeo ( oíndxome cerebral). 

DE fl.cuer.do con lo anterior·, loo sincopes cerebrales más -

:frecuentes serían: a) l•'unci.onales: l) Síncopes por -aumento 

de presió::J. intracraneona fuc;áz (tos, Val salva, sollozos, etc.) 

2) Síncopes cerebrales vasoespásticos (Weiss); 3) Hipercapnia 

rior hipervrntilaci6n. b) En los de tipo orc;>inioo estaría: l) 

Pl dP la r.ncr.úilopatia hipertensiva paci.entes hipertensos SE. 
teriales siotúnicos do cualquier origen). En este grupo es -

cU-rícil rncontrar buenoo ejem1llos, ;;/a qnc ln.o causns orgáni­

ca::: c0pi:i cr.s c10 clis;!linuir lrr- circulación cerebral, como sue-­

l'?n no ser :fur:n.ces, t:Lcndcn a dar estaclo de coma, más bi'en -

one cuadros oincopales. 
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~Ju ni tia lle r1roilucci6n :;c.rín cxtracr·nnr.,nno. i:iu mecanismo -

E'·Fria el dR un traGtorno en l:J c:.lidrní Lir, i,, cnr:c;rc (i;n oxi­

r:;eno, 1)H, cluconn 1 rJco 2 , nlte:cucione:s mctalJ6lic~1r:> mul cono­

cidns, etc, ) . J..:l dr1iio pocb:'Íél ser, por J.o tnnto, ino.uéJr,ico o 

no inr¡uérnico, pero siempre dcprcr.;cr c10 l:c activj.li:.td ccluJ.ar 

reticuJ.ar on toJ.o C<J::iO :f1'.[JtZ. 1':1 i"J.ujo snn;yinGo cc1.•0br!:!l se 

r:f.g anormnl. 

J_,o~ ~ini::o·;10s to:;-:j_co~nr.t::1bólico;_·. mL~::> :frecucnteB son: 8) I'V.E, 
cionalee: 1) Sincopo hip6xico do lea nl~traa {nviuci6n): ?) 

Sínconc ror hiperca?nia de intcrvcntilacl6n del ncur6ticio; -

3) Hipo~_:Jjc{:n:l.co, etc. Entre lo;.; órt:tJ.nicoL! cn·tr.1n los conscc~ 

tivon :-:-.1 CHPlnn.icr tr2storn.o en ln c::lidnú J.(: l:J !:JDTl(:rP,. dpb:i 

<11: " en:f'crrnrctr,d. 

Es dp re corilnr q_ue 10 gr[ln fuente- cfr·J. cincope ( inconscien­

cias fuc;aces, ror definición), cstf.\ el grupo c1:1rdiocirculat,2_ 

'rJ.o. Los deuülos a txastorno tóxíco-'lnr,tn.bólico o los U.e tipo 

ce:i;-cbrr:il, non lR minoria e incluco dii'íciles de enumernr. r,;n 

ellos l'J.Ueda siem!U'e la úuda de hasta donde es un problema 

ch·cnnscrit.o Pl cerebro o u&bido Q ln_ mole. calidad de la sn.!} 

{";rP. y h::istfJ. donde hay pertici1caci6n carclíocircul:ltorio s:kté­

micn. }:llo se explico. recordando f!ne la disrr;inución U.el cao­
to carrl:laco es un factor que bien rmi:dc ser súbito y pasaje­
ro. 
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J::l factor m8~J imvorkinte ii~n·o lüL.:TDr rirc·vcncioneG c:í'icr1cos, 

ES rcr.ili?.:8.nüo 1Jn cr.-t,-ullio cabal, dr.:l enfermo. T.r::·t;c debo in--­

cl1ür no GÓlo i1nr1 Id.e.torio cl:í_nic::t de)_ ;1~t1ccüüento, c-:>yic-ciu.!_ 

ffiPntr E°.i CS dr- n,-')Í,"11r;lle~a resri:r-:JtOTi8. O cnrdi.r.?c::t, B:ill.O trun-­

bi.(n tl0 cin.:frnncdBd<?f3 r·r:uJf).Ür.lG -ASJJ,~lSJ.70, SC: Qnot.'J.r{ll1 trntnmie,!2 

tos nntPriores, y nctunler.; insistienlio r:n i·nrmaC!OS como unti-

1hi]'ffr·trntd.vos, <liuL"éticos, seliEtni;cL~, :i.n.hildCiorc:.~ Ui:• lq mono­

aminoxidasa (l.1A01) antibiÓ'.;ioor_;, in:,1.l_Lirw, tjroitleD, estero.:!:_ 

deE y 2nt:i.concnl8n."t0s- 111:~1.21.Ji{n r-on fnct:orrn inrrortantcD las 

tcnclEnciar> alér.:~:i<::Df'• y eJ_ veso del Jmcientc ~' ei:; precino con2_ 

cr.:clos ~ntc n de ini.Ciar tra to.rnien tor, con anestcr;in loc2.l, GE, 

dDnteG O n11estcej.R CGD~TRl. 

Los m{tol10s esco[;idos para la ar,esteaia y sedación deben -

béiS•Jrse Rn los reCJ_uerimientos para el t-ratn.."nicnto odcntól6,s.:!:_ 

co. Se· rPco1'1Ípnun una consulta con el méuj co si ulguno de -­

los f'actores mencionauoa est:i vinculado con el tratamiento -

drntal. 

Si la historia clíJ:'..ica del paci'ente indice. necesifü1d de se 

clnc:i.6n, sr. tc:n~rQn lAs mcd.idu~;; adecuadan; a veces, ne :pucdB 

recurrir n su::;erencias U.e ·tipo verbal o o la ndminj_stración 

de óxido nitroso ( rwr un a;yudante con ex:reriencia ) • 

El tratamiento con drogas es ei'icáz ya sea por vía bu.cal 

o intravenosa, con resultados asombrosos en cuanto a acepta­

ción de .loo procedimientos dentales y comodidad del paciente. 

- }Jl enfermo debe llegar descansac.lo al consultorio, .especial­

mente si el tratamiento dental reCJ_uiere anestesia eeneroJ. o 

intraveJlooa, t<'1mbién se recomienda pre~-;cri1ür aloin medica-­

mento para tomnr la noche an tcrio:c a la cj_ t'.':. El eni'ermo de-

bE' acuéi.ir al consultorio un poco antes do. 1-.':l hora :fijad.o..:. __ 
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3 j'in de P.Vi tr1r pri::ius y nprcnurEimj.eniios al .!n~tncipio del 

tr::itnmi<?nto. 

La pol."ición supino. con descr1nso cómodo pnrn J::i c,-,bc;-;o. :i· unn 

almohri.da c1ebajo de le~> ro<lillan es lo r.i:'is con:f'ortflblc para un 

Jlacinrhe que será anestesiado. En })Osición los sínco11ef_, r-ion 

mucl10 mcnon frecucnteo y, aucmés, ln J:lOGición J!1ÚD fnvor;Jblc 

en caso ele cola1nio ,Jurante 01 })~occdirniento tlcnt•il. 

Eo importante vigilar constnntementc loo signos vi talco cJ.cl 

J:>r>.cirntC' }1nra yiodcr tomar in:!!rdj_atc>mn1tf' hrG 11>C'dic1ao nccc::::::-i-­

rias en. cuanto ocurrEt el sinco1-'c. L~¡ prcoi6n arterial, compr.e_ 

bn:t· 18. pr::cr;ic:--:blJ.jJa,d. Ue: lu. YÍL! :rcs¡iii:·ai~oria y lJuscu1· sic;nos -

como cianosis, pnlj_ctéz y modi:ficucjom::o en el rit::io, i'recucn­

ciA o volillaen t1nl pulso. 

El cononl torio lJicn cq_ui1io.Llo ucbe te1'8r lo nececario paro ,-­

trotci:· u:r·~cncias,. incluyen.Jo líc1_nit.1or; IV, rne:dic::imC'nto~; vaoo­

preso_r<:>s, i"ármncos ;/una :fuen-ce po:::itiYa de oxígeno, tTn disp.e_ 

sj_tivo dr 8cpir::ici6n }isra eliminar la obstrucción rei~JÜruto-­

ria· es -int1isI1enso ble. Un enf"errno ancstec.iado puede recibir o­

xíc;rno al 100_:~ en cueoti6n U.e se¿;umloc con unn conexión de 

presión }'lOSi ti va en la unidad. 



:Cl sólo )J('Cllo de JJOner el p1cicr;tc <'n pocición supinn ;r -

rclr.ij:-H10 ril inicar el tratamiento úr ntul y ld;j_li::mr nncc'~6-

sicbo localeo mós 11crfccciono.clo~-: ha ~tejorado lo. prevención 

dp 1'1 oeurrrnciFl de sínco11c3 f!.UC cu:3J.g1.d.cr otro :f'nctor en -

lori lÍJ.timoc 20 nbou. 

En el pncado, cuc.ndo el paciente crn trntmlo en posición 

sentada. con cJ. dcnti:.,tn de })iC n su l::iclo C' inclin8dO sobre 

6l 11·1rn rio11PT t:rr-~bP,jt1r en ;.u caYic.3..ncl hi..1c~1, Je tr:nsj.6-n ero 

ma.:ror y est~1J!:! .Ye:i incarpo:r·:...:.U:~. s:!.. n;··i11irni.r: clcl conoul-torio. 
IJos nnC'Gtéoicof_t enpleaLlos ci1 aquc·l cntonccn crnn rnu.y variFJ­

i'.o:::: -d<:'mle apret"r :rucrt_cr.ic;nte el Lr::i,,o ikl ::;j_llón h13s°tn. t.2_ 

nn1, un °t1'~C8 rJr:: •.r:ial;·y- todo ror ;n.;_r:~1c.~_:t6 con· 1 ... er;ultaclo::1 ü11-. 

Uor.;or;. A :fi11~~1c-!:: ücJ. siclo X:lZ y n. ;:irincird.o~J d0l stcJ.o 1:x 

_ oparc·cieron c·l {tcor y el óxitl.o nitroso J~c jor;~,rnlo J.a suerte 

drl )J:Jcirntr clcntc~l. Quince etlíoG I'.J[~:J t8rde 1 1 .. 1~ron clescubicE.. 

too los ancstécicos locales y loe clínicos recorrieron las 

difrrcntPS osocincioncs dentales pare. dcmostrAr cómo se po­

?-iá hacer odontolo¿í~i sin dolor, Se lo¡;raron c;randes avcin­

ces en los l':rocedimientos dentaJ.es, pero el sinco:pe secu.in 

siPndo p:J:rte ue :-Los acontecLi1.ic:rtcs U~.2rioR d.Pl rlespaCho. 

A f·ümles de 19~,0 son utilizadas ya >Jolucioncc de anesté­

sicos lomtles muy ·mejoradas y a fines de la décnda de los -

50 aparecen el sillón eléctrico que :permite colocar al enfeE. 

mo en posición surd.na al comenzar el. tratnmiento. Se observó 

entonces una disminución drástica ~e los casos de sincope 
_que solían ocurrir pn el sil::!-ón. den-~al-.. -·c 
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El sincope, o,ue :rmede sobrevenir de cualquier momento, es 

consecuencia de u.na circulación c.erebral diS!:linuidu y acu.m!!. 

lación de SAnGJ:'e periférica. Las causno in:1s frecuentes son -

el mieodo, dolor, y pérclicla tle scinc;rc; loe; signos caractcri_:2. 

ticos incluyen sudaci6n, pnlidé~ y pérdida clcl conocimiento. 

P.l diagnóstico y el ·trutu1~licnto del sincope son pnrte habi­

tual d0 l:~ pr2ctica ucntul. Pero el dcntist,-, dFbe de eeto.r 

siempre preparado pur::i tratar .otrus posibles com11licaciones 

gne pueden 11rr.ocntarsc como un eincopp, 

un ]1aro co.rtlio co, apo1ile jíu, convul c.ión 

.dicmn(>nto (shock ano.i'iláctico). 

siendo en realidad 

o reacción a un me-

. ... ¡. 
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