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I N T R o D u e e I d N. 

Una de las si tua.ciones que es mJ.s comúr1 y que se 

observa con mucha frecuencia en el consultorio dental es al 

q_ue nos reí'erimos crrn1únmente como un simple desmayo(síncope) 

.1f en el que hay UJ1 peligro potencial "!J&rs. la vida. Los pac~ 

entes se desmaye.u durc.nte cu]_Quier de las diversas etap&s :-::

del trc..tamiento dental: duunte u.na extracción o un2. cirugí

a1 cuando se les est~ inyect~ndo un ~nes~ésico local, cuan

do están sentados en el sillón dental e G."'.teces 8.l entr2r al 

consultorio. 

El sínco-pe es una emergencia cardiove::..sculc..r menor 

que todos los odont6logos ven en much&s ocaciones dtir~nte ~ 

su cc.rrer&.. profesional. El diagnóstico .Y el t!"'G.t2..r:Liento no 

entr~ñan dud~s y son bast~nte sencillo. 3i 12 lipotinia o-

cur!"'e al administrc.r medicaciones o después de ello, ~é~-

gs.n en c1;.entc.. que lo qut~ E.p2..rent2. .ser un <~pisodio si:-ico9c-<..l 

podrír::.. ser ,_ma re&..cción s. 12~ medicación. ?or lo -cc::.:.rrto, es 

...... ._.~, - ' -~ , ,_ ...... -- ,...,........ ......-
tóxic~s o ~l~rgic~s. 

Es i:1evi ta.ble qúe 21 tr&..tG..miento dental les cause 

a !lluch:¿1s pe!1sonB-s ar..sieda.d .Y :niedo a.1 dolor, apesa.r de nu-

los procP.dirr:it-ntos odontológicos .. :::n los ccnsul to:!:"'ios dor..de 

se hace todo lo posible por ocul r;G.r los instrunlE.:r1-tos denta-

les, donde los pacientes no ve~n s~nsre y donde no encuchan 

ruidos ni huelen ne.da que podría suci -Cé.r un SÍ!lcope, son PQ. 



ces los que se desmaya:n tod.é:-.. vía. En nuestra práctice. hei!lOS 

tratE.tdo en lo posible de reducir ~.Ll mín-imo los factores cc...

paces de generar 2..nsiec~ad y tBnemos l2. im.!iresión de que el 

::::.mbtente agri::.de.ble 7 donde no se vea, escuche ni. !luelc. nacta 

que pudiera a.socia~se con el dolor, disminuye el número de 

pacientes que se desm&yan,. pero no elir.!ina el problema por 

completo. Los p&..c:!.entes pueden esi:;s.r ~u.Y f2.tigudo.s o debi

lita.dos, o aveces se hen priir¿do de comer demasiada tiempo 

de modo que su mecanismo ve.snpresoY" s~ .se!1cibiliza y rea -

cciona ante el m~s mínimo ~ac~or ~:ie ~rovoqu~ ~t18iec~d, co

mo el mero hecho de lleg~r ~1 consutor·io rtel den~i3~~. 

tus.ción de di::sma..~ro ( sí~co11e) nos hb..ce !'.'efeT'irnos en 8.St~ 

sintesis en es~e semin~ri~ hemos elegido el tem~ de inte

res pE:.t'é::. el odontologo de practic1:;, gene:rt.:.l en es-¡;e ::;e~s. "'Te

remos el signi:-ic2do de .Síncope, su cls.si:ficc..cicJ~, :nanifes-

i;aciones clínic~s~ diG..&J.Óstico y t;r:::~t::::.7:-:.iC:n~o. ?b.rc:.. que el 

odontologo lo ponga en prd.ctic2 cue.ndo se presente esta ems.r:_ 

gencia. 



S :t N .C O P E 

Es un 8.ccicientc pc.tológic:o ¿sr-~vE: que '::ol:.:-::iste - s~oín -

l& significación etimológice del térmi."1.o, procedente del ---

griego, que quJ..e:!'."f_; decir 11 co:r-te", ºini:errupc:ión". 

ORIG:F:NE 
,, ,,. 

El sínco.pe tiene múltiples orígenes: circ1~~torio (por-

neu:rolÓgico ( po:- ejer:1.1Jlo, &.tc..que e'.Jiléptico) y tc..mbien car-
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D E F I N I C I ó N. 

Se define como la pérdidc.. bruscE:., completa ;/ tran

sitori~ del conocimiento,por .blooue funcional del sistema -

reticular cerebral activ~aor ascendente. De causa generalme:r!_ 

te isquémica reticulctr e infrecuen~emente de otros tipos no 

isquémicos. TipicamEnte fugc..2 por lo tanto reversible. No nQ_ 

cesf:..riamente evidencia ele una enfermedad, pues puede ó.eberse 

a un zimple trastorno funcionG.l pase..jero, repet'i"tivo o no. 

El síncope es un síntoma frecuente, si se tomé:. en 

cuenta que de un 30 a 50~::; de le pobleción S<..!né! bé:.. sufrido 

uno en el cur~o de su vid~A 

En i'orm<.:.. genéríc&,. podemos mencione.y cuatro f&cto-

res desencadenantes del síncope: 

1. Dis.:i.inución o inr.::::rrupc1on dE circult.-.ción cerE:-

2. Dis~i~11ci6n ¿01 g~s~n c~rdi~co. E~ t~~storno --

casi sie~rpT~ es debioo c. u..1~ 
- . . . , . 
nis:ninuc ion orus c2. o serr..ibrusc;:;: 

a1ter2ción e.guas. del llenado Cel eor2.z.Ón derecho(rjtmo card~ 

&co mélnteniO.o) o r::.. ur1G~ insuficienci:... de sf:z.lidz. e.le:!. corazén 

izquierC.o(csistoJi8.. o b.=-ri1;rr.i8. gr2~v0). El sincope debido 2. 

l~ reduc~i6n ¿el llcn~6o 6el cor~~6n a~r2cho suele ser con--
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tación de extremidades infeY-iores o de la circulación ··es:plá

cnica abdominal. 

3~ Hipotensión arterial sistémica. ·La caída de -

presión arterial puede depenC..er de brusc& C.ismi..".lución del -

gasto cardiaco, o de v~sodilatación súbit~. 

4~ Reducción de los nutrientes necesarios para el 

metabolismo cerebr&.l. Su adecuado metabolismo depende fun-

damentalmente de la oxids.ción O.e lé:. glucos~, por lo que sus 

fu.entes principales de e?'!ergi2. son el OJ~Ígeno ~t la clucoss.. 

:El síneope j.mpliec. un estHóo revE::rsi-oJ E:! peyc en -

ausencia de inversión, culminf- C!1 "mue:r"t;e sü.Dits. 11
• 

a la a.u tops iL:. en s..r;uell0s c<::.sos qur~ !J~··c2 sn u:-:;.ron 1m cus.C..rc.1 -

sincop~J c;uc- no ±.~ue rr:ve~·si blt.:; DE:rc -:Jit~~ !Ji..ldier<~ bs.be~, en. 

esos casos, b ~j.~c} ~e las c6J.ul~s nervios~s y del sistcm~ -

reticul.2.r, ir1 Ouúo cslul~-T :tsc~uÓ;:LlCO o ~1c~c::--úticc :!12.ni::'ie~~to. 

El EÍr,co!Je c.::, pues 1 ;;r: dié.:.gnó;_c;~tico esen0it.ilment;o -

el Ínico .. 



E T I O P A T O G E N I A. 

A) CIRCULATORIOS PERIF'tRICOS: 

a.).h.taques vasov~gales o vas opresores por si tua

ciones de "STRESS" con predominio t"'-!1. intenso del pe.rasimpá-

tico (emociones, c6licos ne1ríticos, subid~s de temperatura, 

anestesias, punciones) que resulte. una dilataci6n e.gud2 de -

los vasos intra:nuscul2.res espl&cnicos, ~on á.cúrnulo O e tanta 

sangre en ellos ql.Ac e>Ct.!sion2 u ... vic.. 8-noxiE:... cere'::r!''S.l sinGop.:::..l. 

Son los síncopes m~s fyecuentes. 

que lleg~n 2. ]:roveic~:-- G.:ur..1s:-itos t2-::! fue:-tes ds lL !-':--esión in-

trator&cica que disminuye sl e.flujü de sc.:.ngre t;.J. corZ:.:::ón ~1~ -

xi<- e ere b">~l. 

e) Hipe1 .. scnsibiliñb..d del seno c.::..rot:íñeo E:.. 12.s -

presiones(eolpes· en el cuello, co~b2t~s o~resoras, e~c.) 1 con 

co!1 brB-dic~:-rcli0. o CO!l b~oquc totE.:.-1 (e.sístole), os¡_:'.;:., sínco-

pe c2.:rcJiÓf'"c·:10 ~~ec1.J .. nri~rio y en oc~-sione2 pos:.-ole muert¡::· súbj

t2.; 2~' t;2tir:-1ulcciÓ~; J:"::lJ.e,i~ Qel p;:;..:i_ ... C:;!.sim_n~tico t;oT.L:.J. con vc4--

soüilé.-¡;E:.ció~ viscer~J.. ·y cie: los músc1:..los 1 indictorL. cie hipo--

tensi6~ ~r~ey1al y sínconc; J~ bEtimul~ci6n r·efiej~ a~ los -

nervios v2sodepr~:sor1?s y c1..ilt:..t::.:..C.o:rss rle los v-r..:.:.sos cra.nec.les 

y síncope .. 



d) Ortostatismos con hipotensión postural en 

Sujetos por otra ya.rte normaJ.es, en pacientes durante la 

convalecencia, en enfermos con grhndes v~riCositl~des venosas 

acumuladores de sangre; en lé<. neuropatía diabética, y despu

és de la simpatectomia o tomar exceso de gangliopléjicos, el 

síncope se debe a la abolición de los reflejos vasoo.epreso-

res. 

e) Arteriosclerosis u oclusión de las grandes 

arterias que ir~igan el cerebro, t~l coillo ocu~re en los de-

nomin8..dos accesos isquérnicos cerebra.le.s tré::!.nsi-c;orios ( tr-om-

bosis, a veces de l2s carótidc..s),en laoclusiÓ!:- de ];2.s 2.~te--

ri~s vertebr~le~ en ~dultos cor1 esyondilit~s cervic~l o en 

niños con sí:idro:ne de KJ.ippel-Feil (sinostosis cf!rvico-occi-

pité.les), y en el sinaromc del ~reo ~6~ticc 

pulso). 

B) PEH'l'U31-.C IOlffiS CAR:r:J!ACAS: 

a) Detenci6n transi~ori~ del cor~zon~ u vece~ 

tras t;.:stimulé:;.ción inten3t:. dt::l 3E::10 c;::..::-·otidao po::" rG:f'1sjos 

org~nicos diversos, o bi€n tré..s Ctivc:rsos bloqueos ele 12- con

ducción (accesos Ce J1.d¿:_:;is-.3toiCP.C-O) a 

ducen el llenF.tdo cLrdi.2:.co,ó bré.dicé:~ró.iz.::::.ntes que rf::ducen el 

V&Ci&do. 

e) c~rdioputihs con volumen sJ.st6lico descendi-

do{estenosis a6rt1c~s, trombos y m~xomas 21triculares~ dG-

rrames pericárdiacos, infartos del mioc~rdio, hipertensi6n 

pulmona:r· JJrimc.ri<-, :r en los l~i.fios con e~-ce:J.csis pulmonC:..r 



cerrada), especialmente al requerir un mayor volumen m~ 

nuto que no es satisf'actorio, al realizar ejercicios. 

d) Embolismo pulmonar. 

C) PERTURBACIONES CEREBR-•-LES Y rvrt:T:1B6LIC.'1S: 

a) Lá hemorragiu m~sivh o l~ anemi~ intens~ .. 

b) La hiperventilacidn re3pir&toria forzada y 

alce:.losis que resul te::.n al eyJ-1alc.i.r excesiva cantid;:-;.d df· C02 

con los e~iercicios e hiperpnet=.s _ouerien c1..i::3minui:r 1 e. cs.nti-

dE.o.d de co2 hem&tico, y ello ti~nr:; un ef'ecto C.f vs.soconst1 .. íc

ci6n cerebr~l con reducci6n d0l flujo. 

e) Lb acidosis rcspi~~~orici con hipoxemi~ e hi-

perc2rbia ( encef~lop~~ÍL hipcrc~pnic~) de los enf~sem~tosos 

descomoens~dos c~~s~s Esimis~:~· obnubil~ci6n rr!entLl, temblor 

7! f.!"'ecuen-ces síncopes (no!"' c_:_cidosi::; con hipcrc.<pniu) .. 

diab~~icos ~r~tacios ca~ 1~sulinc. y en lo~ 1ns11li~ornaE, _nero 

es rn~s frecue~t~ e~ suJe~os con poolem~s ernocion~les, pr~- -

sent~ndose 2-~ ho~~E ~espu~s de comid&s con exceso de 11idrE-
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ESTUDIO e L I N I e o. 

Los signos ji síntomas clínicos de Un síncap·e se -

presentan por lo general inmediatamente ñespués de un esti-

mulo apropiarlo; su instalación es b::'Usca. Rápidamente s~ -

produce pérdidé~ del conocimiento, con c&.ídc. al GtJ.elO Jr ps.li-

dez intensa, es decir, un estado co~o de muerte aparente • 

Puede haber con"\:ulsiones. I,a fc..cies quedé p~lidt=..:.., & vece2 

como cad.s...véricc...., fris.; lC:..!".:; mism2.s cr:..racte:ríst:!.cG:.s• tiene la 

El pulso no st~ ~ercibc. En todo c~so pz·ocede ~~enaer las ci~ 

terropar: sobre las c~isis ¿€. ~os~ sob~e ~czibl~s sofoc~cio-

tes, Ciolores viol en"tc.:: 1 explor-z..cionE:s méciic:::.s ( cc.t(:terismos) 

esc2lo~ríos previos ¡.,r f:..SC:Pr~so.s térr"icns postsincopé.tles, a-cu-

gos, sudore~. f'ríos y 8.ngusti2s; nubl8.miento yisu:.:lles y otrs..s 

rr:ol&stÍ2.s mnfi1C.s v~ces _orcmonito:ri2.s del síncope. i:..lgu.nas 

cujeres padecen s!ncnpRs com2 pYi~c~~ =~~~l ds 1~1& gr~vi6ez 

hipo~ensora, y otr~s junto E lo~ so~ocos del climG~erio. 



e L A s I ~ I e A e I 6 ~-

I). 3íncopr~s uc.i~RDICCiltCTJLJ. .. 'CORIOS". 

Origen: :Sxtracre.neE."no. 

Mecanismo: Isctuemi~ ce~ebrel gener~lizadu con-

se cut i ~ra a disminución .general iz~da, fug8.z del 

g:.:.:.s to ca:rdÍfu.c o. 

¡ 2.) 
1 

R'.::fleja.s ul b) 

0::--g~r-icas { e) 

Disminución 

R.estricciót1 

M&l ·.ra.c i;;.do 

dGl retorno venoso. 

del 11 enc~d.o c:::..rdé:tca 

del core.zón o grE:.n--

des v~sos(obstrucciones ~, fl~jo) 

~ji::-m!Jlos: S:!.nco~Je Oel .3P.no G~~o-cideo, 3íncope -

Vr.::..so;s;¡aga.l; orT.os ·¡;:..:.t isoo, l~1su:f.'i0 ien--

3tokes-Ad~ms ~ar ¿r~itmi~s~ Bsteno--

Orig0n: Intr2..crs.nec.no .. 

Mecanismo: Isquemia cerebral localizbda canse-

cardí~co ~=quierdo. 

Ejemplos: t-Ii}Jertensió:i in-:;:::.. .. s.crc.nec.ns "fu¿a.z por 

tos, sollozo, ~rct.lsalv{!, Vasoespasmos 

cerebre-les, Encefalo~atía hiperten--

si ~ra. 



gre, Isqu4mico o no, ~ero sierr~re depresor ce-

Ejemplos: Síncope ~i96xico, de ~vi~ci6n o al-

I) ~ ! U G O P E 3 I ~ C U L ~ T O R I O 

Su mecanismo productor sería el de ·:_.u1c :!.squemia 

cerebral gener~lizade., co~secutt,;u e- disnu.nuciG:i. bene.!"-3.2.i-

za.da, fugaz, del ga.sto ca.-r-d.íaco ( tre..sto~noG en 18. cr::.liri&.d 

de sangre que llega al cerebro). 

refle;ia o bien ar¿:~nica directa.. 

sino que 

puede ser pro bls:mo. d 13 los· 1~chos .. ra.scu.l~res perifé=-icos 

c0rs.zón izquierdo 

( disminuci~~ del casto con defecto de l~ con~rectilidad 

c&rdí~ca o si~ ~l) o hace~lo en los troncos a6r~icos o ca-

ro ideos. 

Los sínc.:rpes csrdiocirculstorios :f::"E:C'.J.entes 



-./S:..f;&. len ~' 2) Los s íncop "-.~s del s 8!10 ca"!:"'otídeo. 

En Al ~rupo d~ los d.ebi¿os a CAU!5J~S UXG~~il0~d,los 

síncopes r:"ltf.s comu .. vie3 r:10n: I) Los debidos 8. insuí~iciencia 

cardiaca (de oriBen coronario o de o~ro ~i~o): 2) A este!1.o-

sis aótic:=..; 3) 1tl síndrome de s-:okes-.:·Hlei.ms (crisis consecu-

ti vc .. s a arri tmi2..s ~ ¿;eneralmen tr:; &.l 1Jl·oqueo G.u:r-ícu2..oventricu-

las completo); 4) A !e estenosis ~ulman2r 1 frecuen~e en car

diopr:.. tías cong.3-:1i tus, cíé.nó¿e:ia.s o ne; 5) .e\ emboli3.. pulmonar 

masiva; ó) .A hi-pertensión t.~rt~ric.l :-iul::ionar. Estos :3on sólo 

los eje~plos ~~s comu_~es, pero en ~eneral, cu~lquierh d8 las 

numerosisims.s causas y :Jrocesos que pu-:;?den en un rccmento da-

potrncie..les d.e 

síncope • 

.S!NCOPE -:rASO-V.:.\GAL .. 

Los sinónimo::; pare:. r:!s tG. ·~~ t i.·:lu.d e 1 i~ica. san: s i:r1 -

ple desmc:.yo, desmel.70 beniGno 1 cicsm2.yo em.ocianG.l, :'ier-:5v<~neci

mien'to, ~c.~d.icar(iic:. sinu.sal 1 (::) s-...1pr2~veni:;~icular), ..:;i:-icope 

con t2nt;;::. ·fr0cuenc.:2.o. '~n -±.nd:i.~1id.L<..os ~i~r:fi;?C't;E~mente s;.:::..no.s como 

en aq11ellos con p~r<lida m~s o m~nos i~portan~e de l~ salud. 

comúnment;:;; pr'2:.~s:1tc 1.-::n ¿ente <joven ;:;in p2.decimi1~n.to desmos

~rable o e.n sujetos con personal.id::::i.d 11 ne:rviosa 11
• Es hc.bitu-



múnmente co1no un simple de:::m<:::.yo, es u:1a situc .. ción que se ob-

3 ervu con ~uchE- frecuenc i&:. en el consul tor-io den-tal ~r en ia 

desmc:::.yr.ln durc.nte c.u8.lquiere.. tie l&.s di ·versas et::::.pas d8l tra

tamiento dentc:..l: tlurani;e u__ria ext!'"8.C:ción o Lt.n.2. ciru;;ia 1 cuan

do se les est~ inyeci:2.ndo ur.. c..nestésic0 lo~al:- ca2..ndo est~n 

torio. 

Fac i;ores predisp.onen tes. 

Los· f8.ctores que pueden preci11i ta. Un sínco va.so -

depresivo se divide en dos gru.~os. 

El primero consi~te en los factores de natu~~le2a 

psicogénica, como el miedo, ansiedad, estrés emocional y el 

es espontáneo y súbito y la vista de sangre, yei. se~ por un 

procedimiento q1.A.ir!..r~?;ico o por ttna herida ?rovoc~ds. por los 

instru.'Tlentos cien.-tz.l.es ~ 

psic¿gen~s. Sn~re ~s~os S8 incluya el es~ur ~e~~~dcs ~~ p0-

sición vertical o de pie(posicionAs qiie per~iten que la san

gre se es tanque en le. pe~if\~ria y dismi~uyG:. el flujo san--

el c2.ns2nci:J, una condiciác física muy d..eficiente y U!l. a.m-

bien te muy cc..luroso y h{unedo o lleno de ger~te. Dentro del 

~ercc d~l c0ns~l~orin d~ntal, el facto~ predisponente más 

comÚ..Yl es de naturá.lezc. IJ3icógena. 



sori:!.s). Es-:¡e F?Si.Ímu.1.o !J~rec;? es'tc..r ~]n el pro?io ::-:istem8. --

~.ré.!.SCular sspl;fcnic=J, e.l cuul seri<.:. hipersensible e!J. estos -

br:!.a. ;_¡n es"t&.ncarr.iento perif'4rico del ":Tolume!"! sangu.íneo, lo 

1ue <1:!.sminttiría el retoJ:·no Vt:!loso <-l cc.::-c:.zón derecho j" -r.rs.e-

riD. '. . . , 
G.1.SffiJ.:1.UC J._ en el g~sta cardi~co el 

±'lujo Sb.nguíneo cerebre.1. Todo esto e:'(plic2.r{c.. le. hipo¡;en-

sió.n arterial y el colc:pso -ve.sculb.r por es.id~ Dri...tsco. de :!,.as 

~esistencias perifáricas, factores ambos de accién s~bita y 

re-'.rersible. 

0u.s.dro clínico. 

Puede inici&rse d:!."Uscamr:n1-:;e, pero lo mlis s:omlÍn es 

haya premonición de mii1.utos .. 31 2u,i1.~·to e:cpe.~imenta 2Z.pr1:sión 

trica, visir5n ~o~~os~, v~rtiga, ~~s~iruci6n jude~nte, pal-



,) s 

Sn el pe~~odo de estado o de ~ncon3cienc1a,en oc~-

::.; iones }_.)Uerien los ·=nfe::-mos :y::.r8ct~r grs"res y s imulc..r o des -

pert~r ia idea de 3hock, con pul3o i~1cercc?tible 1 fríos 

p!;flidos 1 sudorosos, hipctensos~ con dilo.tación pupilar y 

variados signos neurolÓ{~ico:.:; (coni..."Uls3.ones, def1sc.S.ci.ón, diu-

!'es is tnvoltu1t2:riP-s),. '"':..fort1;.nañamente, el cuadro suele pa-

sar en s~gundos o r:iinutos, 3iendo muy re.ro q_:1e d1.t!''"e tu·1 tiem-

po. mayor .. 

Eu 1<::. fé!.se pr13rnoni. to:ci&. 1 procurar a.urnen-:~r· t-;l flu

jo cerebral, ya seá. acostando .s..1 :paciente ~n !JOsic:.ón hcri-

zontal o bien en trendelemburgr 2s el {tnico síncope en donde 

a veces, esto bc.st<.:. pare.. hs..cer cibor"tc.r u_,..1s.. crisi3 qu.e se es

tá instalando. 

En lé. fé.se de i21ccnsc:i.encis es-:~n :..nd.icc.dos los 

estimulan<:es sen::lori.c..lf:s y -:..1e.Gomo-cor:::s q_1 . .te c..ct:.-rc.n le. S'L\.bs--

tices (adre~alin~). 2n oC28~cnes !a simple ?rovocacidn de -

uns.. sen.sG.cir5n dolorc;s.s:. 1 c:or.io pell2-sco, pinc!'l~zo, golp8, :"or-

con:o es-;:;ir¡¡ulo re<o::.nir:i~...:.dor .. 3-¡. l&.. !Jértlid8. del conoci;niento se 

prolongf:., lt:.. indic.s.ción G..f; s.:;l.icsr s.drene .. línicGs .:~;:: clar:s... 

La respiraci6n artifici~l no siempre e3 neces~r·i~, e menos 

da que h~y~ evidenci~ de insuficiencia ~espiratoris (ciano

sis, respir~c iÓ!'l iTregu.lar) • 



Síncope del seno carotídeo. 

Se trc:..ta de 1.1!'1 '9&.decimiento r'~:·o en el cual le.. 

estimulé:.ción dB un seno c2ro·t;íC.eo !'li}"Jeri::-.!'i table produce 

caída profund~ de la presión arterial, barñicardia intensa 

o amb.s:s cose.a.. 11a:t1 GÓlo 5 f.t. 20 por lOO de lF.!.s per!";;onas con 

re fle ,jo hiper2.cti vo del seno caro·t=ídeo po..decen síncope s inu-

3&.l espontáneo. Se observ2. más a menudo en nombres u~up en -

mujeres ,V es m<is :frl?cuent.e en gT1..11)0S de ed.c.d 2.ve::.nzs.da sobre 

todo en las sexta y s~ptime década de la vida. Des~~cen c~

mo sintorn&s i!:"'lic2.ales w.~s frecuentes, tcrp ez8. ::~:rr.uCir~ie;:-itc, 

sa y debilid~d generaliz~da como e~ otros ~ipos da Ginccpe. 

bri..1scb. del conocimien"';o. Durani;e el 1~pisodio 3 ir:co~<::.l el 2.!l_ 

dividuo :::1uele ;J!-':!r:nc;.necer in;nói.~il :r -:·1scci.d.o, ~i:-:ro .:.::1.~.~nc10 se 

prolon~a ls. 8.sis-::;cli~, se observc:.n contr.s..c-cur::..:.s ·tónic<:...s o -

cl6nic~s ¿e l&s ex:remidades o de lu car~. ~s-t~s convul3io-

!!es :io ~_i .. f;_~·:!.é.n :-e12.eir3rr ::::.lE,".tnE ni clil"}i.G;::. ~~i c:lFcT;ro·fisio -

16gicu con la2 crisis de gr~n mal. Ge~eral~ente, el sesorio 

se rest~ble8e por co:.rpletó .Y 12. persone::~ se siente dD nueve 

bien. Sin g;nbc..rgo, riesp1.1és de un~ crisis prolong2..dL., suele 

haber sorrnolenci[...;,, o lé:.:.ctuc!. de breve durc.cióu. 

Se han descrito tres tipos o mec~nismos 2n el sia 

cope del s er ... o carotídeo (·,ve i~:;s .Y 32.ker), que son llé..m8..rlo:J ... 

de z.cuerdo con su mec~n:isc:o d.e -prcducció:-i... 

l) Síncope v&ge.1 o cardioinibidor. CaractieriziJ.dc por Ore.di-



gicoc. 

3) Síncope c~~ebr~l, en donde l~ disr11inuci6n del g~sto ~l ce-

arte.Y-i:'.::~8 e ere Dr~les, sin ::;:';:;:.e t:)res in t;e:-~ediarios (o r"5 e2. 1i.n es-

arterial ni tr~storno Cdrdiaco o periférico y por ello~ ni ~-

drenérgicos ni colinérgicos serísn de utilidad. 

Desde luego, suele heber cuc.dros :nix·tos c_ue son 

combinacicin 1ie los ti~os an~erinres. 

a) :Jel :periodo de estc..do e:...gudo: ~n la ;nc:.yar.:.Lt de 12.,. 

que.s re9e:itic!.,1s ,'/ con. dia.gnó3tico de~osi;rado, se puede dener-

V'2-r las carótict.2.s J.:"" re:.:;ece..-r el senrJ carc-::ídeo, s~-~prirnir qui-



·3u z::1ecanismo seri2. el de une:. isql!e.oié!. cerebrUl pu-

re.mente loct:.l, consl?:cutivE:.. 2. 2ume!."lto de ~e~istencic:.s v~scu-

~are3 int:-e: .. cr2~neanas con disminución del flu.jo s.':in5-uínec ce~ 

rebral o sin él, y sin disminución del e::c..sto oa.rd.ís.co izqui

.e~do. Es te. isa_ue:nia serÍé:. fua;az, cono ·~!:3 la provoci:!d~ por un 

súbito e.u.mento d9 p:resión in:;racyc..neE..-:.na, dt::hida a ur1 :.icceso 

de tos, ~ollozos 9~t.~lonf;e.C..os o z.;... ur.L<=1. rn~:.nioDr·u iie v0..lsalva .. 

El f~ctor v~soesp~stico csrebr~l como c~usa de si~ 

CO!t8 P.S discutido,. ~sro ri 1i2.2~ :.:e p::'esen-t~ en la. ilipocC;;:..~nia -

por hiperventilsci6n, ~ue vasoconstrifle (~lcalcs~s respi~~

toria); en las ence~'"'alopt:.tí:.:..s !"!.iper .. ·tt'.!tl'.3J.<rc.::i.~:i~ co~o '.2.cnsec1.ten

ci>Ll.s de oclusicr:.e3 "i":__¡_?;cul2.::·e:': loc::.:.~e~;; en l::. "::if:r:.:..fi:.:.:.l' 

De ~cuerdo con lo ~n~erior. les sincopes ~erebr~--

ción. 

sist~micos de cu~lcui€1· a~·i~~1). 

En este grupo es difícil encont~~r ~t~~cs ejc~ploa 

come:, más Cien qué cu&..dro sincop6..l. 



... l: -· :.- (Í L 1 <~ ,--, ;-. 
\j u. 

nes rne-tabólicas ;:ir:~l eonccidc.r;;). 1~1 dt:<..:·-~o podri2. 3er, ~Jor lo 

tG.nto, isqu.émico o no iEouémico, pero t.si.e::i.pre rlt:::-presor de -

, ;:.:.. 2.cti vidt?.d celul8:-r retic-:1lar, ~n ·;;oc.o 1.::!.-t.so f\:i..i::;~z. ;;:1 flu

jo s&.ngtt:Íneo CP::::·ebr2~l s¿ría norrn:;:..1. 

Lo.s síncones -tóxico-meté.CcSlit.:os m~3 f:-':;cue~-tes 

3on: 

de cviación ¡ 2) Síncope por hiper0e.pt1i8- de hiperventilC.ción 

1el neur6tico; 3) H~poglic&mico, 

Entre los orgéinicos est<in los cosecu"Civos a c~..t.é;l-



:J I .-.\ G H ó ~3 "' I 1., O 

da, ~bolici6n ¿e l~ concienci~ y 1ie l~ mortilid¿d, suspensi-

shock o cole.pso. "2n ésto~; no h&.y detención de lf.i resp1rac:tón 

ni pérdida del conicimen-co y el pulso, G.una_u.r.::: peque.fic.::, es 

percep"GJ.. ble~ 2) Le;. lipotimiu o desmayo. .~q,_1í tf::.rnblBn e:":.i3 t•3 

palidez, pero lc:..s fU..Y}.Ci·:Jnes co..rdíb.c&s y resp ir.a !;Or.!<=-s, ~ur;. -

mic.; y con razó~, que BS 1..L1"1. sí!!cone atenu<:..úo, ·::n. el c.ue aun-

gr~n de~resin, por lo senos &l p~i~cipio: .1) Sn l~ epilep-



n:iu:~e2..s.,· sudores y e.tur6..inie::J.to •. --.demt:fs·~ 81. el sincope es-

-:; .. Js sínto:.ns.s ~:n .. telen -p1.·~:csi~3i;lr tr:-... s 1=l ~;:..cceso, a1.h1que l.:.:. 

conciencia sea y~ cl~r~; 8n c~mbio, ~n !a epilepsia predc

mini..;:. sobr~ 'todo ur:.:;:. can.cie!'J.Cia nubl<:. .. d.G.. 1)0T' tn1. tiP:npo. 

5) Otra yosi bilid.ad t'i.ia;;nóstico ·iif.;;::·e!1C io.l t~s l;.~ 

~1isterta 1 .Ln éstE h<=-y c:::..si 3iempre br,.lsc.:J. color2~c1ón de la 

niel y n~ el p11lso ni el coruzdn dejan de percibirse. Los 

2.tnq_u~s d.e sínco-pe vienen cG:..si siemnre t~.nto.nd.o de pie tJ s>?.rl_ 

-te.do, y J.os histS:-icos -pueüen "9r(~sen·t~::--~e esi;8.ndo t::>n C!;.:..mc.... 

La ~ersonEl itla.d y conducl'.;a. del o-?nfermo his·té~ico son c.::.-..ro.!.c~ 

+,p¡fs-ticos. 

Un 2."ta:;_ue v<.::.sodepresor con Ginco'!:1e 

:_Jl"OVQC.:.ld.Z::. ?Gr l~ "fíiSiÓn de Ur12. ¡;o<,~ '"i!"? 52.ru;re: 9Cr ~._U1.. !Ji:l.Ch~ 

ZO eo11 Ul:..D. :-.:-.. :;:J..l<;:.) 1 Un 3f1Ck 1 •_u1 de:_,;::- 8 '.t:"l :Tr'-"'n ::._~ot:.:.:..miento; 

ón ller..a 

de ~~ exyonen a.1 ::~rí.0, y esto hé:.GR q_ue lG.. n:-::..~:~ción se-a peli,. 

gro sé.. p<-;.ra ellas (;n11~r.ti-.::s .süOi t<;;:.s Z':.l parecer ¿(i_og-¿dos ;JOr 

be.ñc:.-rse en a51.l~ frís). T8.mbi.~n el ¿...;!;:..;.r ::n.!~!'lo ti.em;;o de pie 



so ayuda ~l diaf-11-Ósi:ico. Las pr-Prnoniciones· usu~les son tlcbi_ 

lida.:l a1uscular y temblor, n.&usE)3.8, sudort~s ,Y :::..uu!·dimiento. 

Estos sínto~as pueden persistiY después de reco-

brar del todo el conocimien~o. 

~ V O 1 U C I d N. 

Si es favorable, hay rápidamente recoloraci¿n de 

la piel y retorno de los movien1'os res'!)irc.:.torios y 'iel pul:-

so; en c~so contrario, sigu~ un curso f~t~l. El cer~bro ne 

resiste m~s d.a 5 minuvos la isquerni~, ce.sundo la -función de 

los centros vitales del "ronco cerebral. 

El pronóstico depende mucho d~ la etioJ.ogia y de 

la forma clínica., siendo - . - "' . peor et ae~ si~nrome 

Stokes-Adams y el de una coronario3clc~osis o en:fermed<-~d de 

Addison no reconocida e intrat~~a. 

T a A T A M I E N T O. 

que le. lengua obst:r9uya lcw vía respirc.toria) .Y ls..s ropas de-

colonia. Pero el tré:::.tar:iiento fund2r;1en-c2.~ depende de la ctiQ.. 

p&togenia que se sos~eche en cada c6so: En el paro c~rdíaco 

se ins tael:-8..ré;fn los medios de ~eu:nir!!:.:'.!.ción. 



C03 (Efortil, Gora.;nin~:.) .. 

En el v8.sociepresor e!11otivo 1 ~cflr;;jo -psicogeno:se-

C.2.ntes ( :t-d . .r bi túricos, c..t~r~xicos o 5UC edéinf::.os) y 

s.l desmc:..yado -;;u_rnbs..do, en tun"t"o esté p~-lido .. )f0 s~ l~ 1"uérce 

evitarG:n las circu1-i:3-tanciüs que :.frivorezcan el :;:.cceso. 



Iso_uemia cerebrc..l -C:;::-usi torio. con pértiJ..dc. fi<3l co-

nocimiento .. Se 9res~nta f:i.compañado de debilidad muscul~r e 

incspacidad p.S:.!'ét conservar la posición err:!C"ti.3.. 

3inco~e por :-obo rie la subcl2.vié. .. Ocurre cuando 

h~.:..y una obstrucción -proxim¿l de t.ui.e. c.ri;eric.. subclz.via., c.-n 

tes del origen de la ar~eria ven~ebr~l. 

Gr is is de 3tokes-AC.e:.m.s,, Ca.uso.d;;:. THJr periodos ~ra:ti 

dios, en un solo di2, de pJrdid~ ticl conocimien~o, 5in que 

es~& de ?OT 1nedio la posicion 1iel ~a~icn~e. 

Sindrom~ de ·~-T largo~ Producto~ de taquica=dia o 



r~cer al volt~~rse el p~ciente, ~l inclina~s~ h~cia Sdelan

·te o B-1 r::..do-pté.r tL1a posicióc d.e te-:":ninc.dc. en \li.J..e lé:::. mi::1sa car.:. 

di3..ca :;irotY"'.;.:re so·orc el orit .. icio yc.lvula.r :;iitr:.::..l Y lo aC.s

t r-u:ve. 

Sincope por ~ccesc de tos. Se orese~t~ durhnte o 

a.espués del ~..i..CCP.SO, ~or .c:.1.un~nto ci.8 r~esisten.cius tf6.SCUl<S.res 

ce.:-ehrales secundE.rio G.. increoe!'i"Go de ic ... presión i!'J.t¡ ... acra-

neu..l, o por disminución fiel t:;~-=.i.sto r,:-s.rdíu .. co. 

posiclón de 1:.:.,. ~victimt:..:., cu~-:.ndo h8.:t ¿e?:te c..lrededor, en su 

f~ricos zo~ nor~ales, lo migmo que 3U ~ens!6n 2:·:er~~l; las 

pupilas es~~n isor~efl~xic~s e isoc6ric~s. P0r lo general 

Sínco~e por hipcrsensi~ilidaci acl seno carotíde0. 

Existe ir.1portb.n. 7.e rcs:p 1 1esta v<:::.g2.l e inquemi2.. cerebr•~l tran-

sistoria 'ºr disminucidn del g~s~o c~r:~iaco. 



1r~:.ried.:.:id m.::~s común (5.:.1 . .-~ en ur1<.i. S'::riP! y 55·~ en ·:";~r<::.); en 

su forr:iH m~s hubirucJ_ cor~(?sIJoncie .: .. ~1 ·:ies;r.;::i_yo coz;!~Í11.~ \) 12.-

s ent::: .. rlo ~e .forme.. rep.qt i ti ve. frente s. situaciones des enea{~~ 

no.ntes: hipovoleml8. ( di~fo:re!-5 is, di arre.::., he:nor:--;_"l.!~Íd.2, ütc ... j 

emoción, c2..lort reposo -prolong'ci.do en c2r:12., ü;{t:no, :f'iobre~ 

dolor, etc. Un r&.ago c2·-re.cr,e:!'."'istico d8l :.::ii11cope v~sov~gC:.l 

es que au inicia suele i~ precedido de unu sens~Lci6~ ~2 m¿-

visi6n ~arra~~, pares~esi~s, 2tc. y ~ue l~ recuper~ci6n de 

6n de debili~~d e%~rema. ?or lo g~~er~l ~o padece~ indivi-

tudiG.r1os no ¿;.~ llegt..;. ::. conclusiones se bre 3u :-.1ecE.nismo. 



El examen ~isico de todo sujeto que pad~ce un sin

cope será lo más completo posible, pues este accidente es a 

veces anuncio de una grave afección cardiocirculatoria o ce

rebral. Se atenderá sobre todo al estado del corazón ( blo-

ques de conducción y extrasistolias en el electrocardiogra-

ma.), tensión arterial en el d~cúbito y ortost~tismo ;r esta

do del sistemc;;_ nervioso (üescc.rt2~r un posible t11mor cerebral 

y le. epilepsia con el eY."-men del f'ondo acula!' y del electro-

encefalogr~m~). Se analizar~ el estado del &nimo ( ansiedad, 

hipervtntilación, etc.) ·::l rt.LYJCión tiroideE... (morbo de Bé:S edow 

con fibrilaciones cc~rdíacas) solicit2ndc del labor~torio un 

examen de orina, gluce.rnie..., hemograma ( ¡ e.nemias inap2.rentes¡) 

y niürógeno residu~l de la sangre. 

Son ;iruebr:.s cs:peciales: 19 Lé!.s de· increment2.:r los 

req¡Jer~men~os circulatorios y ~dvertir entonces si sur~en 

o no síntor:r:E...s de 2no:i:i2- cerebraJ~ _prcsincopéil. 2':' Lfas de.:; ti-

nad8.S e. ·orob;j.~ l[;... sensibilidE:.d del seno Cb .. rotícleo, es-cimulé:::-

dolo con rn&s~~c cervic&l ~r control~n0o }¿ tensión ~rte~i~l y 

vei::.ticu.:::tro 



veces por minuto puede deyié:.~é..r el SÍ!lco:pe trc.s e;;-.tt::. !:_iper

\"entilación en los Cá.sos de hipe:r·se11sibilidé:.d é<.. l~ apn~a por 

hipoca:pnia; 4~ Lb. rr;.!:;.niobra de Vs.lsavé;., cuc-....néio v:-:.. seguid& de 

síncoµet indica dificulta} en el reto~~º venoso ~l co~~zón y 

disminución del volumen sistólico (al ~.;cs~r ?:rolong8.d.o.rnt::..nt~) 

5? Le.. hipotensión yiosturol seguida de excesívé.. taquicardia 

é.il !)f:1.Sé::.r del clino al orto;;tatis.mo descub!"'e i'o..llos en los 

reflejos preso:res y dintimic:ns_ de lá. circulación; 6~ La inye

cción de insulinE:. venos:;;. con óescensr) de f:licenié- por deba.jo 

poglicemiB. y ele gl~ndu:r8. p~nc:re&.t;ic:~ sobre los érgG..nos e:'1do

crinos contre;.insulares (hi;J6fis is, 'tiroi.6 es, s1:prSi.rrenal t-s). 



e o ~l /] L u e I o N s ~~ 

~inuci6n de nu~ricctes esenci~les como la glucosa y el nv, 

geno. 

El sínco~e se observa con mds f~ecuencia en indi 

viduos perfBctamcnte st:.:.!1.os como en E..quellos con pérdida :n<is 

o :il8!1os impo~tante de le. ne ... lud, comLhuneni:;e se '9r'3sen-ce. en -

gente jo .. .re!'! • 

3e observu m~s ~menudo en hombres que en mujeres. 

El sínco~e implica un 9s~2do ~eversible, pero en 

ausencia de inversión, cul:nin.s. en muer-i;e .subi -'cr... 

El trc:..i";&rnien¡;o de tocie1. clcse rie sín.-:ope es en su 

horizonto.l 0 bi~n en trcndelem.Curs .T 2f'lo,j~:.r l~s ::-opc..s del 

31 síncoJJe m2.s comu_-ri y i°'I'ecu.cnte que se presento. 

~ ~-.-.. _, 
..., '- .!. ,_ e ..L -..;::_~o J.'=_!:-' L'!C ~i o r • 
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