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S I i~ . ., O P ~ 

I. - DEnniiiIOH. 

~érdide súbit~ breve dP. l>" conr:c encia, (desma~ros). 

3s lr: ca'.i.'-"' m&r; comiin de .1ri t1érd d.8. ni-Bajera _de1 conoci -

!'liento, y se debe 8 le reducción P.f'"uda o.el rier,o sP.nP:uí 

neo cerebrel. 

Casi. siempre dich:;i redu~ción es gen.eral y no: focal en su 

distribución, y·refleja disminución brusca del ~esto·car­

dioco, 

Debido a le distribución anatómica de la circulación, so­

lo muy r2res veces les alter&ciones foceles reversibles 

pueden producir cambios extensos del flujo sanguíneo en 

ambos hemisferios cerebrales o de toda la pGrte su-oerior 

del tronco encef~lico 0ue contiene el sistema ectivador 

ascendente. 

Por consi~uiente es raro que el sincone se deba a la en­

fermedad vascular cerebral nue Produce isouemia transito-

ri:? en los territorios de distribución de le.s arterias ca-

La única excepción e le re~la de que el sincope se debe a 

disminución del PRsto cPrdiec0, es el caso de los nRcien­

tes "Ue tienen une "ffi"lia oclusidn nreexistentc de les 

l"r~ndes arterias del cuello, y l)Uer'l:m r·esnetBdos ur;o o dos 

de Jos v"sos "ue "Rrfunden el cerebro. 

Los· sinónimos onra este entidac1 clínica son: sJmp1e desma­

:ro benirrno, :1 esv"nesi:n.iento, br<'dicardis::i sinusal, (o su­

~raventicular), síncoce vasovePAl, sincooe rsico~ónico, 

síncone neuro~ánico y sinco~e vasode~resivo, 
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El sfo0or·e s~. nres~l~t~· u~·r> lof-erteral, en ·~ersom.. ¡; jóvenes 

sin ."ue. edo ~LÍf~r~: él'e.c{r. ~/ui?' -~e :,~ré~ehtP exclusjv'.''"''nte 

en este. i-ru.no. < ·•· · ..•.• 
p;c10mris; los homb~·es tienen Una incÚl.errC:ia má.s 2lte de sin-

cene ~ue }Ps mujeres. 

De verded, -loR homb,..ei:; entre 16. v 35 años i!e edad son los 

c<?ndidetos f~voritoR P presentar un síncoue, nrobablemen­

te se deb'? e su imPl'"en de "nv.edo hacer o soportar cu13laui-

er cose 11 • 

Nuestra socicded no nerrdte nue los hombres cxnresen libre 

mente su miedo, y el miedo aue reprimen se refleja enton -

ces en unB. incidencia muy alta de sínconf,. 

Los factores que pueden preci.,i tar rrn s:fnccrne '!e rJjviden 

en rlos r;ru.nos. 

a) PSIGOGENOS. 

Los factores de nwturaleza ::-sico11;énice n ue influyen son, 

el miedo, ansiedad, cstrds o~oc1on~l, el recibir noticiRs 

no 11:r"'t8s, el a o lo~ cuando es esror:t<'nr>o '-' mi~üto ;1 lo v:is 

t.c de seng;re, ye ser;:: _T'Or un 0r·oced.i:n.ie!!to ruirur_,...ico o ~or 

QnP beri~~ con lo~ inst~umentos ~ent~les (~or e~~m-lo un~ 

jerjn~~ con ~nestésjcos Jnc~les). 

b) UO n~I80~ENOS. 

tic::ll o de rie ('"'osiciones n\J_G ner.".liten '1!Je J." sanrro f;e 



(1r; . .:6 ,,.Je come.r. urn1. ··c0m-iff!i;-J1~·ce--;":~:u~· t:l~~~:Lnu~\::p:,.:~·1::··~b8~·ter~i-'."'." 

"'i•Jnt.o.·iri J:-J1Jr:0~e ··;1 (:~T'e:t:.ro. ~'~}t:?- ~u.s'. (lh~Jd···W·s.rJr'.ios ), 
01 Cf'~scl"cfo, e0r:dictori' TiGféD .mu~i •"<1c{Lg,:i:"en:\;"'e'Y: 1u¡. "tr:-. 

_ciente mu~; c<:·luro:oo §hdm"dº iléHo ~e .. l;fe~·é~;'/:triba;jarí:lu'."'. 

1'0 <'S .. Úbt :. Uffi.-. ~ClCO ... J.~ .. ;:¡ dse;ho8rl. tP..·1~ t1,U·d°'á0(,·.··8e··.: •. ;·.· .. ec·.re>'fs;'od.1Sf·~u.~\: .. ~d:lte;~-.~·~C§;uec.•··ne.,. {Í.-.:.•.000S', ~~~iw Cfffi h j:. -
· .~ -· . · - ~~ , -: -, tá~{dó~), to -

- · ... _, -.·-·: -··: ... 

do e5to r-uéde orovoGP.r el sincÓne •. 
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-.. _· .. ·.· -

'lL! f;itj.o r.1<:: ~.i;-1)6.fJ.cción.":SeriP. .. iexJ.r~,crnr.ePl, su r~ecPni sr.io 

consecut.iV:{~ G: :ñ\'S·0i'~~Jci~~·;L.~, __ ·:t~mb.i·en: /=:8ner~+·~·Z8·~--~- ~e·ro :'u.r-'":Z 

del ;;;2sto c"rrU:;,éo· (tr~stoi:no e!1 15 cant:ic,acl de senP:re que 

] le.P:~ al cer~~A)~ ·~) . ",) 

:Sl meci:nisnio f'.isio.::'E;fü;i'ótiico :básico es{;.ria ,en la disrnj.nu­

ción·· aei g8stci!c'~r:c'fiaciY:~';]_;,,;'du~Y:}tied'e' ~E)J:'·:fun,c:i.onal rene~ 

cLlencie~c~.fdj(lf~ff);o·"b,\~l'l~·ºr,lf¡;rii?e fü.:recta (Por ejemrlo, -

afri tmias¿de>>Óacferite'cci:ión~J:':i.() o c!-ísis de Stokes-Adams, 

instifié:ien'c:i.8. ve~tf:Í.cvJ.R,r, estenosis vr-lvulares, hi --erten­

sión nulmoner etc.). 

La disminución del pasto ~ardiaco no necesariamente imrl~ 

ca Un estac1o ~atolópico del corazón, sino aue puede ser -

uroblema de los lechos vasculares nerifdricos sistémicos 

(por disminución del retorno venoso R] corazon derecho), 

o localizado en el nrorio cor~zdn (~eetricciones en su lle 

nado diastólico), o en el ?ul=ón (dis~inución del retorno 

venoso al corazón iz~uierdo), ~uecle lo~elizers~ sólo en cl 

corazón izcuierdo (djsminución del FRsto con aefecto de le 

contr0 ctiljd0d crrdiPCG o sin él) o hRcerlo en los troncos 

rdrticos n cProtideos. 

Los ·si.neones c;:;rdi.ocircul8to1·ios frecuer:temente son, en el 

rruno da los funcionPles: Jos ~incores vcsover2les y los 

síncooes del seno cRrotídeo. 

En Pl rru"n dA los debido~ P cnuARS ora~nicas los sinconre 
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oY.:iA'')n ·co.rq:--;~y-~,6,. (,- ar;,:-.,~:t~o- J.~.o:-·_~.) ,. 2_:·.::s:t,epq,~is ~Ortic&, .::1 

síndrome (le Stnkes Ac1Ams (c{:f.sjscoósecu{i;as a r:;rrit.fllies, 

rer:e~8linente "l blh~~Óo eli;jr:O.ici;¡~nt~i~ü1/3'.i' comt)leto). 

_q 1& estenósis ,_;ulrnonsr: f;reccie~t~ en CP.~dio.~etí;;s cfanoaé 

nes o no. 
;·_.- 1;'--; 

A emboliR. pulméi:n!lf masiva, ¡¡ hinertensión arterial PU1'!10-

nar. 

Estos sor', sólo los ·ejerrmlos múi comúnes, ioero en .general 

cualquiera de las numerosisimas causas ;,r procesos que pue­

den en un momento dedo &batir el a:asto cardíaco, son faciP 

res potenciales de síncoue. 
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El sitib ~i "r0duccidn ~eria intr~cre~oono~ 

St}. m0cP11ismo seriB .el di'\ ·UO":- f.-,01;,emia .r.érebrr;l "Ur:?.mr>nte 

lo CP. i· -co~s~ c,;tj -..,;.~: · ~f.·- ·~~i..:1·0·.~·10 :'r~~e~=.'·í:·~·-s·.i·~:t b~-~ j:~·;_-~B :=:e li.l:::r8 s 
·•. ' .>'><.»·.·;. <·· .. ;::·- ~-:"._';· (' .·!_~':_. ' ·" . "'·.' ' . 

intr8CrRr:e"'n"s c·1n rlJ i;rr:J.rwc16n ·.".P.:.L, .. J l11;io -sancuíneo cern -

brRl O f'in él, ;,r ein di'si:ífn;b:iól1 d~J. ·'e~:-;to C<;fdiacri j Z -­

·:.'··,\:_:~.~~-:'.:: 
0 uierdo. '.·,;··. 

Este isGuemi2 snd." fuP."?:2:\ :comó .éS'/i.'a\1'.lr:ovocada oor un sú-

bito 8Umento de nres:itSrt' :Írit:;'.;;;~l~an~~ná, debido 8 Un acceso 
' .. --... •, 

de tos, sollozos prolon.o-adoSo a· O.ni:: ·maniob-ra de valsalva. 

El fgctor vEsoesndstico cerebral como ceuse del síncope E 

__ d:j.scutido perri r.uizé se oresenta en la bipocapnia por ti­

perventilaci6n que vasoconstriñe (alcalosis respiratoria) 

en las encef~loratias hiPertensivRs, como consecuencia de 

oclusiones V8scuJares loc8les, en lr miPT8i'ía es una varie­

dad esoecj~l del sindrom" carotideo (síndrome cerebral). 

De acuerdo con lo anterior, los sincones cerebrales más 

frecuentes serían: fti.ncionr-iles a) sínco!'."e!?. uor aumento de 

nresi6n intrQCrareenR fuP<>Z (tos, VRlsalve, sollozo, etc.) 

b) síncones cerebreles vesoean~sticos (weiss) c) hi~ercan­

nee oor hinerventilación. 

En los de tiro or~•nico estPrie e) el de la e~eefalonatia 

hi~ertensiv~ ncciRntes binertensos ~~terj~les gjgté~ÍC~S 

En qste ~rufto es dificil ~é dis~iruir le circulación cere­

bral, comri suelen no ser fuP~Ees, tienaen e d8r estado ffe 

c0m~!, ~~s bjnn 0.~R CG?~ros sirico~Ples. 
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~u. sitio "1e 1:'~qr:r~0ci9n _:-:;er:í'e P..i:J:r=:rr;.Tf;'!~·~!:;n'? .· 

.Su 'necenismo serfl:; eJ c1e un tresi:ortio eií 1P. caJcifl;c "!e h 

ssr.o-re (en oxj··T:IJ; u~~ .o-focosf:, -i:co2i. 81-Y\ª~iopes ~~te,,.. 
tolicas r::r;l coi:-.cj/!i;,.s, etcoter"'). . ... 

El rla~o nndr:f:: ser ... or Jo t;nto ,··i~~/:J·étn'i·6~· .o<:iq, iSq.ttémi~o~ 
riero s'ieco-:re derr8Sor ~1e 1" e.ctivjC!~'a ce1Ül:3r reticuJ.ryr 

en -todo CP.So. fUP''lZ. 

El .flujo se.nr.uíncrn ce-rehr2J · i;e·ría 'normal.' 

Los sincones tdxico-metP.b6licos mds frecuentes son: 

a) funcionales: síncone hip6xico de.las elturas (aviación, 

sine o ne de lii ,.,erc'lnnie de interventilación del neurótico,. 

hic0Plicd0ico, etceter8. 

Entre los orFdnicos estan los consecutivos a cualquier 

trastorno en la cglidad de le sangre debido a enfermedad. 

Es de recordar cue l"< r:ran fuente ilel síncone está en el 

gruno cardiocirculatorio. 

Los debjdos a tr::rntornos tóxico -metebólicos o los de tipo 

cerebral, son Ja minoric e incluso ~ifíciles de enumerar. 

En ellos queds siemnre la duda de hr-st8 donde es un rro -

blem'l. circunscrito el cereu1·0 o debido " la mala calidad 

de la sen~re v hasta donde hav nrrticjnacidn cerdiocircu-

latorio sistdmice. 

Ello se ex,..,lica reco-,..dendo cu.e l" <lisndnución del G;Asto 

cerdfrco es un fcctor aue bien nuede ser súbito y nas'lje-

ro. · 

d) SJN~c-s KIX?O 

Es lr .'Jlezcl8 clel sj.tio ,:e orü;en como es intr8 :r extraer;?-

neenos su fisjo~PtnJoriG es 1e 'llAZC]A de elsunos factores 



como tri<storn·a·'cer'ein·.•,l reflejo, JJ!'l P.~P.'fll'lo es cJ. '.i'!fio ce­

lul8r de. v2rios o_ri,~en1rn ~ . 



- 0 -

IV.- 7JSIO"A?0lC~J~. 

L:: ·[-'º'Se fj•·jori·-·roJn.;..jec, ·n'lscf:'recuent.e .. dcJ sínconé- reside 

en un<, ;li::rn:i:1;):ci6n del flt.do s-:in"'u.:f::ieo cerebr:ü C;ecundsria 

FJ un•< redticc ión rlP.·1 volumen mi~utci! 11>.s <Jr,f'.i.tiii'rr;~· comii;i -
.: _ : . ~ -·, - '. ... , .. :... . . - ·~ ; i ' - .. :.,. •• -. 

-tu.~t'-3'!~1 l.9_-:·c·'8u~,ti, má.6>-f:re·cu.ente. ·_e,,-, ..,·~( 

Una frecúenci8 ca:diBc~ merJ~r de :~,Ó~:A;;,in.· y ma.yor 150-

180/min. nuae. r-rovocar un sfr1cot'e: en ureséncfa de enfer­

medad cardj ovGsculF<r, l" c::ittsa nlJ.eds ser un8 al te ración 

menos extreme de le frecuencia cardieca. 

Entre las brBrliarritmias que nrovocan síncope se incluyen 

la enfermedad del nodo sinusal, con taquiarritmjas acom­

uaflantes o sin ellas y el bloaueo auriculo ventricular de 

grado ave.n z.sdo,, 

Aunque les brediarritmias aparecen e cuRlquier edad, son 

más frecuentes R edad RVRnzade y su causa mds habitual es 

le isqu~mi~ o 12 fibrosis del sistema de conducción. 

La digital, los bloqueadores B-adrenérgicos y otros far 

macos tAmbien nneden oc2ci0n::or hr8dierritmies. 

La isquoxie 1 12 in~:1ficie~ci2 csr~f8caf 1~ toxici~R~ ~edj­

cem,~ntosG, (nl sí~cnn8 ~o~ quinidino es el m~s c~nocido), 

es~Edos 1e preexcit~ció~, etc. pueden precipitar el dese­

r;--ollo ''"' teqLüsrritmias su:prsventriculares que caus8n J.a 

a~arici6n del sinc~ne; 

r.~uchos otro rn11q&nism0s,, e men~.·J.o co:nbin.8~os, r.u0c1cn li::Jt­

t<J.r e1 vofoxen m¿Lit~. 
Ls dismínuclón .· Q.e1:-flujo c(1rebrP.l te~iJién 11uede i1eberse a 

une dis:::il!1.1cióh·~~~·ls ""-resión ::;rterisl sistéZ!.iiC": oc:;cj_or-2-

1~ nor: 1). v~sodil~tación "eriférice, 2) disminución del­

retorno ~enoso ~r cnr"~dn, ~) obstrucción ~el flujo 1e ~a-



1 i 1) :-.. . . -: , .. : í ~- r. ~ 

los si~uie~tes ·~~~rones fisiop~told~i~o~. 

Ante. tJ.Íl·. est'rés einocion:;l (miedo) o sensori:31 (dolor ines­

!Jerado) ,., Jj_ OJ')ganir:¡mo libere une rnª:\'_Or .cantidad de csteco­

lamiri~S:, ~r,l;~Ae{:i.~i/;· iforáclréna:Í.ina hacia el sistema· circU:-
la.t~~iq.~.i ': f ··•·•·· ·.· •...•• ·. ·.·. ' 

~-;' -'-'·-·~ ~·· --.::::1<· ':··~{-~>~'-.·y:_~-::·}·:· .. _:;<_:_ 

EétóYe-~;: :'·~;r,téI de 'Tá i:.~aécidn .• d.o' ia ;~d~pt~~ió~ al estrés 

llainaá.á resT)uestl?.. ·a.e 11 •Jeiea o huide • 
. _·,····-·,.;- .----·. . . : . 

Los ~·runbid~ que 'ocurren en él torrente circulatorio preC>&-

ran ar indivj_dlJ.0 nare Un8 actividad musctJJ.ar, 

Cüa.ndo hay J.iberación de las catei::oJ.<'•min"'s, nueclen Presen­

tsrse varias res~uestas y entre ellas, el descenso de la 

resistencii:> vesc1J.lar reriférice ~r <ü a11mento del flujo se:.; 

~uineo en ffiQChos tejidos na"ticuJ.armente en los mdsculos 

~eriférir.os. 

uor ellos ae rn~resn al cnrazón. 

Por lo tRnto, en estos casos no hay estancamiento de san-

ere en lF nerjferi2. 

La cresi6n arteri8l se mantiene al nivel o arriba del ni-

vel ·normal :r no se ''esarrollan los signos ni los sintom2s 

de un sine o ne. 

Por el contrririo, nn J.2r: ~jt1J.:-,cjo!Jes en 12s oue esta si-­

tuqci6n !Ddscular no se r: 'JS">rro l1P (como ·ior e jemnlo, cu,m-
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. ; ' - . - . . . 

est::nca:r:iento. tl.e f:en~fc ·en 
c1l corR~'.Óri. 

Esto_ dete.rmf!i[: ol c1escc!'lso reletd.vo en el ~;ó'hulien'de sen .... 

Lrn desce~so de 1~ ~fes.i6ri :~rt'.e~l~f y .unr; .e-re cJrr:ulp.nte, 

disminución del flu~o ::;:;nP:uíneo c~r~hr~I.· . 
Los súmor-i ;r ~intom~s del neriodo i:iresirico.nal se deben 

entor.cc·:o r> ],-, a:i.smiMción del fj'l"'º s~Útl~~eo c.erebrel y 

i;; otras i:ol terac~o!le~ f:i.SioJ.ógici>~. 
Mientres l,:i sr::n.;.;re se e~tRnca'el1 les P:rterioles periféri­

c<>s .v r:.uPndn l~ "res~ó~~;t~ii,_i J>.r!Piio:3c- 8 disminuir, se 

activen mecr::nismos com"ensetorios, -srP trRt2r dA mr::nte­

llP.T' J.c circ:.i. L"'ci6r.. s:or;p•;.inea en el CP.rebro. 

Estos mec'?nismos ínclu.ven " los b,:;rorrece,.,tores oue nro -

ducen VPsocnnstricción "eriféricP refleje ~ e los refle 

jos cerotídeos ;,r aórticos, los cueles aumentan le frecuen­

cü: cr-rdí<'c8.Estos meccniAmos r,tJ.e aumentan el retorno ve-

noso "?] cor2zó:-i, :01;.ment2n el rrosto CPrdfeco y 80D Jos res­

'.'0!1S8blC!s de] eD.meritn dr. ::_,.. frecnenci" c"'rr1:f.ncr ~· de l'l 

r1resión :orteriPl durente les fPses tem.,renas del Deriodo 

Sin emb.r?r.r¿o eRtos orrrnismos rronto se f;-ti~:::n (sP rlescom ... 

~re1;sRn) ,_. 0ntnncP.r; ocu,..re el ref1e;io de brr.djc:>rdi:o nue 

)lcce 1"' frecuc>ncjJ' cPrdíi:-cr, se t0rne mfr-: lentP. y C:jsmj -

nuvr- " menns de ~O 1~tidos ~or minuto, hechn oue sucede 
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.... "'f" .... ; .-·~n ,..nri _!-- nrPr:inj·t·~ción ~r.:. l.~i. cr.-:td~ de l~ ""\r.esj,Ón 

!'rir·~!·i·--~ !'."!Or ·1n!· -~~-n.~:,··r:-d.'.~~~0."':·~~~>!";:'filqos· ~r lo_~ -~~=e 

~~1P.r1c ::r 1)er·._·~_ct,r;--~:~ct~-~-_;ij'.-.1_;· 
EJ rP.~·;] --i·-rtO ·-. ~á·~,'.,t'.'.-'. __ ] SO ÚrÚii.8:· c~·reb·r~·}: .--·r r.nmo 

11f:r0 ü1n el P. ] a nonscj_encia·> 

b) snrco::os. .. 

~onsectt(!ncia 

Se calcu1e r;ue el flujo sangníneo que requiere el cerebro 

como· mínimo para mantener consciente a la nersona es de-"" 

elrrededor de 30rnl. de sangre por lOOg. de masa cerebral 

por minuto. 

El cerebro de un ser h~1.m"lno adulto pesa aproxirr.adamente 

1, 360~. (adultos jovenes de sexo masculino y de mediana 

estetura). 

El VRlor nermal cle1 f1u~o sanP:uJneo cercbrcJ. es de 50 a 'i5 

ml. nor 100~. nor minuto. 

Si en J.<? !"i tueción de "'pelea o huida"' el naciente no tiene 

posibilichid de moverse :· está sentado en nosición vertic?l 

su corazór: no Dodr<' bom~'e'r este vo1umen crítico Rl cere-

bro, puesto que esa posición impide que un vo1u.men mínimo 

de sDn~~e alcance, onPcinnRnclo la pérdida de J.a consciencia 

En un indi.vtduo ::or:r.ote:.so (presión "l.rteri"ll s1stólicr-; me-· 

te c. unr, n~esión sistólic2 :'le 70 m.7! c'!P HIT • 

En nc,cientes con rorterioesclerr.sis ,_,/o i1i.,..,erte11sión arte -

ri8l P.Ste vol•J.men cr:f+j co se Rl.C8nZ8ri" con t.ll1!? nresi.ón Ar-

tcrire] c··j :oitó1 ic;. •1'!1r."ho !!!"''º.,.. dP. ] os 7(' :rm é!e !-:P.: • 

Clínicamente J.os reaistros de ]A presión erteriel sistóli-



t.:; e~ev,.-:.(~:J_3. 

11~0 CGrebrs.l, e0 t:;l 1:1::.'10'.":..'"'C riue ~:.u_e 1.t8.:~er.te Ge CY.ce6.e el -

v0lurne_n c!'Í tic o ne"c F:f:i:~1,;. .. ~-o :!D.l'2_ · nue 12 ~)erso:20 er::·(;é corH: e·~ 

ente • 

Los signos ·y .'3int0::i?s te.les como debilié:ad, 

p2.lidez 'Pueden l)ersis tir durante llor[ls. 

- . ' SUC'·OrCCJ.Orl Y 

El cuerpo este.ré fatiga.do y requerirá cerce. de ;:>4 horD.S 

. :rie.re. recu:perar su funcion8.!Il'ien'to n_o:!'.':::e.1 nesrmés ce este 

episodio. 

Otro factor adicional r¡ue;a~ruda a a'n'es;J.rar le. i·ecl\ryern­

ción es l::i remoción d.eT fe.ctor nred io isnonel".te ( nor e .ie•n 

plo un?. jeringa., sa.ngrr¡, alf,Ún instrumento, etc.) . 



Trc ;-;1~n<··- h::ú:rt~~~. que. -·.!)P.SD. cierto t:.1:::-:1110. 

ror es·tc. rs.~Ón c.l~V'1B.s ~,3rSó:09_s' ~i)_e l(?~ ~;_,1fren. :3.i.n~1t.r~s,_ e8 
tán r;ol~!s, no_,: ~.;e liz~~ion~úi ·g:i;-a·.¡e!~le.ri"t9, .-,¡.n .. q~_G_ .cr{~i .. ~ie~},1 :!."'e 

tinen tiem.110 de sentarse . ó" acostarse~ antes (le ;:>errJer 1;:;. 

conscie:nci·a. •.,\. ·.· .•· 

~:;1:;.::1:?:::;;::,"~~~t{;;~~,~1t~~¡~$it{i~~\;~,r¡:~:. 
-rieriot'lo !JOsteri.O.r ~J, sípé:ope. ; <~ \JS:'i\'.<C::;· ::~> . 
e.) F'!:RIO:DO ?RBVIO AL s:rncoPE; [•:; • .:~'< 

iO:l ))8.Ciente qve está sentado en 11118. posici6-rl V~rt:Í.~B1 se 

queja de que siente caliente le cara ].: . . . 11 . . . 
y e .. cue ~o, su. ni-

el pierde color (se po~e nalido o de colci~ cris cenizo) 

y empiezs. s tener unas pequeñas ¡;oti tas de sudor frio 

c~rincip~lmente en la frente). 

En este m01:ler1to se quejsrá Ce que se GÍC!~'1te r.1<>1 o de rrn.e 

V8. 8. desr:ic.;f9.rse, le. ' t2mhién G3tr:r{ nresente. !1f.1.US ea. 

Si entonces se regi13tra 12. "Qresión arterial, su velor se 

he.ll2.1·á un poco mfs 1?08 jo 12ue el h2.bi tv.:o.l o en eJ. ni:Jmo 

~tivel fJ_Ue siempre, mie::t~:::.s que 18 :í're.ui...~er:ci2. c~!'élir->rr:i e~ 

t:c.rá significa.tivm:iente aument::?.do. (por e.ie;:mlo, l?Cl J.~ti­

a.os no:r minuto). 

i~Jientras este 0roces0 evoluciona. ta::-tDien se cJil~.tf-\n lr.is 

-profunéHr3:~'.cl fe las respira.ciones) y las """nos ::r lo.5 ""lies 
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br~dic~rdia) en·tes que .,6r-

Jn o~te moDonto. l~_yisi6~ em:~~sar~-~- se~ ·h0rros~, ·el ~~­

ciej1te ;;~e :H::ritirá_ :n.sreado y ce8r2 .. eú --~~: iri_cq:r:._~q_i_enc•iri~~ 

3i est/: -s9~~t2.do- ~·n:_·~ b0,2.fci_ó_11 ·ve_r~t:1=-'qa·1, -~o.s sit:-710~•- ~! EÍnto­

:ne.s 'Jres.in.cb_oales pi.Cecté!l 'cohdücfr ~.l sfr.co'!)e en Ul1 tiemno 

rela.tivamente corto .airrededor :le 30 see. si estó en nosi 

ci-On supina., la fB.se·. uresincopal pueC.e no evolucion,.,.r 2. 

la sinco:pul. 

b) PERIODO srnCOPAL 

Con l~pérdida de la consciencia, la respiraci6n se tor-­

na irregular, espasmódic2. o jadeante, podra ser mu;r tr:m­

quila, un poco nrofunda ~' a::iena.'l perce!)ti hle o cesrir com­

;>letamente (-paro res-pira torio, a-pne2). 

Las :>Ul?il2.s ae J.08 ojoz se dilatan y el naciente tenarn. 

la a-pariencia de un muerto. 

Los movimientos convv.lsiv·os o los esp2.smos mú.scnlares en 

las me.nos, niernus o los mvsculorc: faciales son comune::: 

cuando he.y 
, ., . ., 

nerr.i1(!8. de la t~on:::cienci~., :.,r ou.e t.2.1; sólo en 

10 segund.os el cerebro tendrá falta. de oxígeno. 

La bra.ci.j.cc.rdia que se clesarrollÓ ciur2.nte 12. f:o.se t::>ró.Í:o. 

del neriodo 0revio 21 sínco~e. 

J,a frecuenci2. ca.rdüi.ca es menor óe 50 lo.tid.Mi nor :;ii~uto, 

:ret;is.tro habitual duro.nte el ~erio0.o 0iYlCO';)O.l. 

Dnr2.nte un e'lisodio <-rave, nueden nresente.rse neriodos de 

BDistolia ventriculnr ~in en nacientes consideradoa s2nos 

y rlOI'W8.les. 

La cníde ~~bita de J.n ~resi6n Gr·terial ~- niveles ~uy b~--
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i:.::.s·:i, nor lo (~ne ~··v~cc.f: ·-.~ .. e~~ll t2. ·::iuy d_if'.icil reri~ . .tTt::.~lc .. 

~~l ~ulso ;::e \r-ucl-:1~~-.d'é.Bit- y_ .. -:r·et?ra._q.:_d.o_._. 
' ' ' 

á011- ·12._ ¿6rt.tc1 e. de :Tá cc;-scfér:_c~-o.-·-:s·e--- ';:re_ser?ta -1.tn?. _rel2 jP.--

ción- WtÍ.3cul¡,r ::~.s~;e2:'c.li.Z·2.da. _que. !l~C?.4-~_qe una OhstiüC.ci-ón 

1J8.rcial o t:it::-.1 de l!:>.S vÍ<:s aereas. 

uña vez que el ~acíente sea colocádó en posición sunina, 

pqdrá :variar a.e uno.s segundos .a minutos. 

Si h~. inconsciencia persiste por más de 5 minutos desnués 

de haber colocado al paciente en esta posición y si no 

hay e.videncie. clínica de recuperación en l_?_a ?º min'..ltos, 

C.ebe consi6.erarse la presencia de otras cause.s. 

c) PERIODO POSTERIOR r.L SIHCOP;;;. 

Con la colocación anropiada del naciente, la recuneración 

(de la consciencie.) f.eneralmente sucede ránidarnente. 

En el periodo posterior al síncope, el paciente ~uede nre 

sente.r ne.lic1ez, sentir náusea.s, debilide.d y sudorr.ción, 

sinto:nas que nersistirán a.l1;unos minutos o varias horas, 

Dursnte el periodo irmediato }JOsterior al síncone, 

h8.Y8. desorientación o confusión mental mo::ienté.nea. 

. ' qu.izns 

La nresión arterial empie'.''.8. a eleverse C.uro.nte estos no--

2.s hor2.s des-~·n1és 6e que ocurrió el enisoC.io. 

18. frecue,'cie. c2.rd.ie.c2. que ta"1biér. este,ba deC1ri'llia", re--

~resa lenta~ente a la normalirlnd y el pulso se vuelve m~s 

inte!lso. 

~e muy impor"!;e;.ite tener en mente nue una vez oue se h8 --
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-~sr;:.i~.t~ 'n.:i.ri~s J:o~c:~ ;f~_sp~á~ --a.~e-·1:~;-:~~~.P.ls·69~J.t{;~ -au_nq'tie el- .s.1~­

jeto esté se;1t.u60 o p~1'sdb)'.:<\.;.;,.L ... ;.:•:·jL. 
-..rr-.- :.~:(:~-0~9-. a,· rr-~-,~T1v.:t-3~.,~~r.o.-. :-:·': .. :. ~.::/:~ -,.._ 

'x2" pronto co!i!o se présentán l.o.s /~~i~~~\.<r ~i~toí!i'2s cP.rrc­

teristicos del nerioóo p:r·evio al sí~~op,~, :~e debe inte---

rrur.;nir cu<'.lqu.ier nrocedi:üc~ito r.ue se esté reDli0:.r-nt-:1. 

El mejor tratamiento del síncope es colocar al paciente -

en posici6n supina, con les piernas lieerornente levrntR -

des y cerciorerse Que la ropa no esté anretada y rue la 

vía aérea no está obstruida, luego si se requiere está ir. 

dice.d2. la. inh2laciór. óe espíritu emonipcal y oxÍ{'e::1o. 

Esto cener~lmente evita la evolución del episodio, los ~o 

vimientos musculares tarr:oién ayudan al retorno de la sa.n­

[::re e.e la periferie .. 

Si el p2.ciente puede mover sus piernas vigorosam<:nte, el .. 

estancamiento de la sangre será menor y disminuirá la se­

verid~d de la reacción. 

lle.y quienes comunmente hacen que el paciente colooue su 

cabeza e:'ltre 12.s niernas cu2.ndo se presentan los sir'nos o.' 

síntomas que 2.1~teceden al síncope, pero esto no f'G corree 

fo~ 

El estar t2.n incline.do dificulta mucho ' 1:18S el retorno de 

la sangre de las pierna.s y disrr:inuye por lo trnto, el P. -

porte 82J1[U.Íneo 21 cerebro. 

Si 01 pe.cie~:te 'Ü~rce la cor.ciencia, estar8. e,- u112. '!'losi-

ció11 r.ru:y eztre.:!e. c.:_ue impcdir::1 1_)ro1:orcio~er unr. ve··.tile -

::o c;.e t'.ebe olviél.ar que puede est8.r tre.te.nclo un nP.ro C8.r-
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. , . . 
1·cr.cc10~ 8 1n~e1'Pc-~ 

ci6:1 ... !:;0Qi9D.::.Gen~qs: -:i· .112 ... ·a.e· e.s·~e:r·: .. -P.re';)2.rQQO ·:.iPrr-\ act1:u~.r. 

rzr8. el r,:mejo ~.'.:)ro7h.a6.~1~, tlii·s,í~co~e·~ SE; (lene;r?1~ 1cegufr 

los 110.sos onsicos·;:pa.~2_ el ¡na.nejo :cie los '\):"Cientes incor.sr-
, , ~-·: .~E· .. ?,::~ .. ~.~-.·.I.· .·,e·.~ - ·-,;~. ',}. "e• 

.,;' ?= - / :- ·--.-.:~,; ~:\ ... 

. '. :'.r ... ;;;-;:_;·~~ .--:.··_,_-~ ;.}¿~:z.:«~:-, 

ier-tes. 

~.) POSICIOlh/ ; __ :~;:.·~:'.· :-:: ? ' .. - ~\\-, lo· ' 

Colocli.r al i)'a~1!e1ite'·~"B.~9~.~~~.g.f~~u0iri~< es'/e1 naso más iin 

.:oo:ctantey ell'-pl:imero én e1..!nan~jo,deL~f1~6'oh~. 
Además une. ligera elevación de ~~~·'rii~~nri~·~;~da al. retor 

no de la· sangre desde la. perif~ri8.} 
Zste n2.so e§ _de. mucha importancia, ya: que la. m§.yor:i.<i. de 

las mimifestaciones clínicas se produce nor li:. inadec;.l2d2. 

circul2.ción c1e ia san¡:re en el cerebro, esto ocurre en un 

le:pso t2J! peque:?ío cono de 2 o 3 minutos, si eJ. inc i vic1uo 

esta sentado en posici6n vertical. 

Como ejemplo de esto tenemos que la nractica de J.e. cruci­

ficci6n roma.ne., la nuerte cau:::ad2. nar un sínco11e, ye. que 

forzos2.rJente se ;:iz.nter~i::t e.l cuerno e1: 0csiciór~ vertic8l. 

Por lo tanto, se recomienda le nosici6n su··i~o n2r2 el 

:na1!ejo del pe.ciente inconcicnte, 1m!?. importante exce-pción 

se1·á la l)e.ciente que está en los 1Ílti~1os !:leses del eml".1?..r?. 

zo. 

b) VI.A P.-:!::1EA :?SRI,!E/d31E. 

El restablecimiento C.el flujo de aire debe llevarse a. cr;;-. 

bo inmec1io.t o,::1ente. 

:1~·cer. 12 hinerextención ci.el cuello ec:--.:.r11-:do 18. cnbczr. hrcie 

2.tré.s ~¡ este. ceré. 12 unica ::i.exiiobra nece.se.ri2~ na.ra 
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e!-.~te ;:lcr!n::::2,b~_.i? ·:{ QU.e se.e, ,pde"cuf'.d¡;;. 1 s~_r:1plo~n0nte vir;ndo el 

nc·c;·~n cJ.~-+ ··00.Cie!1té·,_.- Qyr:.21do_ :Y ·::;:!.ntie~1·~~~ eJ~ _rri-:r!?.. Aznirr-i.r1o. 
' . . . 

IJ2. resnir~1ci.6n ·,cisn6l1~~,ne ;J . . --S~ré. eY.~cJ ~--~ t~-- _17\_~-~ lr/ rrú~ .. -;~~t-f ~ ·r: e 

e~to_s .!!~-c~~~1~·_6's, 's·i~}-·.:-e:""-1'be.reo ,:. -~n ·aQ_~_¡eJ.f as:·_~-~oco~ ·.:_e~- nue ·­

la res·;Jirc.Cfón he. cesado, seré ne.ceE<ario clf)J:: ;re.:spi~n~io11 
a.rtHic:i.al. :·· .· ;.,_:-.· 

La· :pos:ici6n dei páci_e1"lte-:f'e1 rÚtablec:Í.1ii~htb"dé<{.tnr,,.?'\/i• 
- ' .. . ' . . " . ·- -~ . - ' . -- .•' _o}:_·-.-:::.- ~;,. 

a .. ~6~ei ~é1~m~;b1e ,e ge~eg:iinenie caria.u@ ~~li1fa!i~ ig~{~f,;~~-
, _· :. -~:~ . ' ' ·:;·-~:-~ - . -c~pern.ciÓn de fa conéiencia.". :. :: .. ;~~-, 

.-~-. ·.· &i c:iY .:.[ 
_·;:__~--'-;'-'. :,,.:..:.~-'. _, -~:<:;, - ,. ',', ' - -

Después .de haber llevado cabo ~tocaJs"·J::o~- l)~~~o~:g~l'ÍJerfo::. 
res, las :persónas:.q_ti¿ aeisien 2.l o~er~~io 1ei~y11dan 

, . , ... '.' /·1· •'', 

~cliciür{iJ.e~ jtié;~~t:int.en re ali zar varices ;;oc~di~i~ritos 
12. re·c~~6e-~·~:6'1:6~-·~ ~~' ····e- . -

Entre é:toS se·1rib1uyen:· el· aflo.jai~1i r~n8.ii d%;~~~2\s y . 

cuellos c'~ue si están muy apret;dos, d'is~iná:i.~~1<~1 •flu-
"\' . 

jo s2nr:<~nc() . e ere bril) y .c~nt~.róilés ·due ·_q.i:f~gU,11;(1.ff!1 
• ·~-e .F:·· ~-.!:;¡. ~:-.:·¡·~·;;~e 

re t 6ri1o de ,_ l t·.·- -- ::(~{n:dra -~)~~e -.- -fr~S'_~-- ñ~i7{fTI·D.'S::·~~\~:~;~t:~;,.c.o~~:~}-~~~-~-;~_;,-~~; ~ ·~- -
:;.•é;!;··,.,: 

. Se tomaré.n los signos vi tale~_, .~Ó. .J?f~~i2f.·~*~t~.f-i~i, le 

frecuencia cadiaca y :J.i:;~ res'l'.lira.torii'l: ~·sé-corrina.~8.rkri --

te, 

·vr.lores· c'O:: ·1os 'i'rifGiSi:·~~.~--~~-~:ó.-iie.rC·:t·:a~~-¿-~~-:~>:~~~i--: T>Rd~r.:n 

narc 6eter :inar 12. 2everi~?..9 a"~ ú,: ~~~.cbió~. 
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1.0 ~fs ~ront6 n6nitle. 

C:r::r rn1.e coloc"r .ut,e: toall?.. frit> sobre 12 frente clel n" -

cic·Y:te y si -ést"e: :se quC"Ja vór-qu_t; ;ie.i:._SiG"nte ffi~y friP.. ó Ei 

tiemble., se .le euiirir6. coéelf.Í;un c8nbftor o bÜn se nue­

de tltilizc.r un babero grn~de_a'.~ ~le13tic~ :c1e ::Los: que CP-n~ 
relmente se hallan .e.n' icís chhk~:lto~iÓ~ 'd.entele·~·: 

~~:T:~~.~~¡~~:'%u~.,J. ; •.. i~J?''~''ª' qu, al º"'ro-

rio Y .. sus a.s:istent~s mru teTI'ga.n í.e. balma, ac1em:3s se ae1·e-

eliminar o remover el e,. tímulo que '\)reci pitó el edsodio 

(jeringa, instrumento, f::sa. con s:o.nrre, etc.) 

Se podría presentar un 5( -;unclo enisodio 6e síncone r-or -

la sola presencia de un e ·uipo aterrori7ado o le del e-­

gente predis11onente. 

e) RECUP.":RACIOI1 RET J,RD:'.DA. 

Si desnués de haber coloc~ 'lo 8.1 n2.ciente en le. nosici.ór 

correcta, la recunereción cle la conqiencie tardn mfs cle-

5 r.iinutos o si no suceó.e en un lapso ec 15 a ?O minutos, 

debe consic' er3rsc que h:'.y otra causr.. ü:volucr,,c' r-.• 

~;nbre. que a1licr-r i::·n formn co!!tinun los "fl2.SOS básicos -

pcre Al SODJrt0 de la vida. mientras s:· ~ide la cEistc~ 
. , ~ . 

Cl8. rnce1c2. 

2.ur:e~1c1~ 
' 
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!JI 1Tf::; ;~TO.'. 

cor:: e.ire .~.condicion::.do. 

::.1r-..i:r·u~ s n0:rsones llegera.:t:· con harr.hre .?.l consultorio, e! e-

bidu a-que están a- dieta· ó e c:ue no comieron l'i.ntes de ir 

,al :tz:a:te.ftient,o dental, el. d~nt~stn ae9ed._de -oedirl_e e.1-

no.cientie ansioso que coma algo ligero cuando .menos, o to 

de. una comida antes de Esistir a la cita dental. 

3n los pe.cientes col'!. al; un ir.rpedimento físico rumentPn­

le.s posibilidades que SE. dess.rrolle una situ2.ciór_ en le 

que 'Pelicre. la vida, por lo t&JJt.:' el tr2ta-:iiento a.ental 

de estos nacientes ha ae ser modificado sep;Ún las o.lter~ 

ciones presentes. 

Algo muy importante para :.o@'.rar una prevención eficez, -

es realiz'.3.r un Astudio cai,al del paciente, este debe in-

cluir EO solo una histori< clínica del nadecimiento, es-

neci~lnente si es de naturaleza respiratoria o cardiocn, 

si no también de enfermeclades pase.d:::.s. 

TamiJién 56- anot:;.r8n tr~t8mientos e.YJ.teriores y ectirnles, 

insistiendo en ftrmscns como entihinertensivos, diur~­

ticos, i;:hi1:i6ores Ce le. mono1.f.1ir-1oxid2s8., DntibiÓticos, 

insulin2, tiroides, esteroides v enticuor:nlantes. 

y el ,eso del paciente y es ~reciso conocerlos n~tes ae-

iniciar tre.tamicntos con e.nestesiD. locr."l, sed2rtes o ?wres 

t0ci8 fenere .. l. 
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~Pyqrí~ ~e lo~ -casos a _la presenta.ci6n_d~l sí~qon0 eB lo-

el riesgo Ce desarrollar dicho sínco:Je r.urnent2 r.iucho.---­

Con le. introducción de las silh•.s vers?.tiles r,ue m.waen -

quedar en sentido !1oriz.ontal y con el adveni:niento de at1c 

la odontología sé :practica estando sentado, la meyorfa ar 
los deni;~s:tas·ya:.no,.~ienen a los pacientes sentfldos en no 

sición vertiC::EJ.1 1 generalmente la posición del ')eciente 

dental será suninn o semisupina (30' a 45') con lo oue e~ 

la práct~ca se reduce la incidencia del síncone. 

Le. :::.dministración de a..'1estésicos locales es el nrocedi-.,-­

~icnto dental que por lo general precinita este sínco"'.}e,­

mientras está en posición supina, rara ve-::, presentnrr\ un­

síncope. 

Des:nués de la administración de los anestésicos locale:o-.,­

nuede ser renosicionado y. tra.tado de la irrisma mimere. aue­

E'·iernnre. 

b) Al':SIEDAD~ 

Los factores que'm's frecuentemente producen una situa---­

ción en la que se desarrolla el sínco"'.}e en odontolopi2 so" 

de orifen psicógeno. 

Se d cberr evaluar la ansied8.ó que nroduce el trat'.':nirrto-

odontolorico en c2da uno de loE nacientes dentRles. 

Recanocer ln s11ciec1ad de un naciente no stemnre es t<!re,.,-

fácil. 

Los e.d\ll,tos tanto hombres co;no mu.ieres no ac1:ni ten terPr--
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::~on l::.G ::i:3::t.2.s inhfbiciones cue loS · ~dv.l te.>? t:01-:.e.r::r.1~·1ért0-

8i .. lr<;lS".n sus f':er:ti:nie~tos del21'te de otr11 :nersonr,. nor lo--

e) r::TERROGATOlUO DS LA HISTO?.IA CLEICL. 

:n interroea.torio de ln historia clinic2. nos inform? de 
- -

modo suficie~te sobre la ansiedaa, cua.'1ao se· 1e· nrem.mtP--

¿ he. tenido· usted los· si¡:;uientes pro·blemf.\S ? : ·la resnues-­

ta des~Byos o ataques, puede indicar problema de ansie~~d­

relacionadB con odontologia. 

Una res~~este uositiva debe ser evaluaaa interralmente. 

Si la historia clinica del naciente infiica necesidPd fe 

sedr-.ción se toma.r2n ln.s ::;eC.idas :::·.r'ecuad . .,.,s,a veces, se nu~ 

de recurrir a suferencies de ti~o verbal o a le rd~inis--

tración de 6xido nitroso. 

Sl tratamiento con drogas es eficr:z, ya sea por vía bucal 

o intraver )Sa., con resultados e.so:nbrosos en cu0.rto s. aceu 

tnciÓn de los 1)rOC€Oi!T.:'..GrJtOS C.entales y CO'.GOOi(lr-<J ceJ. ~P-

ciente. 

La e.n8-'lll1Sis nuede sugerir la etiologia al dcter!!!in<'r la -

eded de inicio, le relaci6n con ln nosture o la ~ctivided 

le. presencie de enfermeCsdes 2.eocir:6e.s, l'.1S :::i11tomr-is nre-

¡;¡onitorioE 
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.i!!l eínco1J.e ·nor ·;·e,j0Tc.~ci6 (.et-fl:.:~r:-~<:>) su~"";t~re lr nresei:..ci~ 

dQ U}l.!1. 9bs·tru_cciÓn g,l flujo C"{..!:'.dÍ8CO, ·oc~~.cio:r1r.da t2n fo.r­

:TI?.. mé.s ·ca,i-·a:trtei;ÍSt1c-G pO:r··'ür~s. -e::;._·t·~n¿-s-iz~.'-o,~T~5.éci.., 
El síncope de esfuerzo .propio ce 12: or:strucción cJel :trn.c­

to de salida ce.rdfocó reflej8. una isouem:ia berebrnl OC'1.'--. .. . 

~ionad~ por la in6apacidad de in¿rementar elvolum~n mi-'-

nuto, combinada con la vasodilatación neriférice. provoca.­

da por el ejercicio. 

Tras un síncope prolonEado pueden aparecer convulciones, 

la hipovolemia y la administración de fármacos initróni-­

cos- positivos (p. ej.,digital) pueden 2.centuar J.p obstruc­

ción ~n la miocardiopetía hipertrófica y presinitar el ~­

síncope, ello puede contribuir 12. eY.istenci2. ele :>rrit,:üe .. 

Otras causas de obstrucción del tracto de salido. crrcl.Í2co 

(p. ej., hipertensión pulmonar) o de obstrucción del rete­

rno venoso(p. ej., miY.ome. intracardíaco, estenosis nulmo­

nar o tricúspide e;re.ves) tembien puerlen oc2ciona.r un sín-

coue de esfuerzo. 

El síncope causn.c10 por mixom2. intre.cardíaco ta::ibién nucc1e 

estar relacionado con los cambios nosturales. 

La disminución del retorno venoso también es resnons8ble 

de los sícopes tusígeno y.miccional y del registrrdo e ca 

usa de una maniobra devalsalva, el increme~to 6e lr nrP­

siÓ11 intr2.torácica reduce el retorno venoso y n i.211inuye -

el volu.'Tien minuto et.Vi 11r:esi.Ón 2rt.<>ri2-l. 

La disminuci6n de l~·~~esión Prterirl si~t~~ic0 oc~cionP-

da por l? vas6dilata~i6n perif4ricP explic~ el síncone -­

clel seno cnrotídeo ( 8 menudo 0soci.af.o, ~. w1 en1.~rJ1:ecimien-

to del ritmo cardí2co),1~ hi~otenBi6n postural (incluven-
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·Celeo~ór·ic::.m·erit~_; ·l.::) .. ·v?soai_l~;_taci_Ór. ocú!~re. :lf::'_re. '1"'Jl"'81~,:?:r.~r l.-::­

hui(~.8. -q_ue~,·~_.i:~·;t;.~ ·:·8:~-,: _rr¡i·ecio-;· si a:;_lc~- vc:Sáü~l?. .. ta.ció.!;:·.1e- t~ir:-1.Je 

un enlenteciíniento del ritmo cardí;co (~n vez de la t8nui-

c2.rdia l)ropia: r1e la ~riauecmi;ao 
,_:e;• _-;~·,::-· ·\;;> • 

urovóée. e-1> s:Cnco:pe; 

31 síncope.· por deglución observado en los';~cfe~~es con en­

ferníedacl ~~~f6gf6i.s~ a6be'ffabi tiia1m~2Jte :¿. l~s mecnni s;cios 

reíle jos Ve.sovo.::.;r.:.les, el sínco~e uue6.e prodUCir· como con:;e-

cn&nci'e." ~~0 hinovolemia( 2. menudo inciucida nar· f6.:r::~nc0s r~i11r~ 

ticos o va~o~ilntedores), sobre to~o en el Pncirno, l~ nór­

dida &e se.ngre ocacionc el mismo cucdro clínico. 

De manera c~racteristica, el paciente se recunero nor co~-

v2soconstricci6n inducida pci.r hipoca:1rnia, que ,rea.uce el --

flu.JO ::,~tn{:uír.ca .cerebr:?J. 

Otr~1• c-~1J-S2. b~:1ir;n~ ~-~-~/ .. :ci- .~:~:~i:é'.;~:~-~~. i:fe"I ·-r8~át1-l;j·;;.ao·,i:- c~_e_ .~é-~8_;9, 
,· . . _- ·. ·-·-: 

]J· -~~i nerve!:.tilDc:L·ón· f>revi_s ·.2_1 lev?.ntH 1riitnto .1'~·0\roC~>i~i.nO~-

c~t·•dr:, v2soconstricci6r1 cerebral ,'f vr.20:'::!.l~kció1~ ~8!'iffi­
:r·ic~ .... , 18. r:l2 . .r:ii·o bra- d·e -v2 lse.l V!.~ ef ect·._1::•{; P. q:Jrru_<~s -el --~~n~~:..~·1Y~.,.,­

Vii·~::.~.to ::--s('.tfc_e_ el retorno ve:::J'30 :·_ 1 el val"J .. :·~el.:L ~ríi!:n··:·o 1 -~,_ 1·--- -

reducci6n fe l~ nresi6~ erteri~l Bdicionriles. 
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La lüpo,~IÜcemia., a.l e.lterar, el mete.bolis1~0 cere br:ü, nuea e 

.ser -Cau~S[J~·~_de-· -~írico_!l~.· 

El dncope de etiologÍa card.íaca tiene un care.ct~rÍStico . 
inici6¡;úbÚo· ::r f:i.n81iz::-,. de form2. brusca. ·;,r esno~':bh1e13,la 
arritmia e~ sü c;;.11sa. m:3s frecuente. . · ... ; .· 

Ei Sínco;e_ debiC.o a epi:::;od.ios convulsivos se BSOc:L8' ::'! _con­

tre.cci011es esna.smÓdi.cas muscule.res o enile..,si2., incon·i;inen­

cie. y mordedur::: de len,<::!J.:?., y :riueO.e ester seguido nor ur.8. 

confución poscrítica, le. convulsión nuede nrovoca.r uno le­

sión trauma.ti ca, el sínco-pe tambien nuecl e anarecer en 1.r.i fa; 

se ]'.!Oscrítica. 

El oínconc -;ior embolia nulmonar indic2. l" nresenc~" rle ur.P 

o1Jr.tn1cció11 masivz. ~r 2. menuóo se ~soci~ :?. disnea, t~viuinr:ea 

;:iolcstie.s torásicas, cianosis e hipotensión. 

;;;1 síncope de nresent8.ción r:raciu12l (con sintom2s "rP.rnrr-:t to­

rios) su,:o-i ere 11i l)Of:luc e:üa o :ü nerver. til:::.ció~1, és tr ·" "'le:'u-

do es nrecedida nor narestesias y ~olest~as torfsicns. 

'.)J AT ·os~:r co. 
L~ ~istoria clínice. y ln ex?:lor0ci6n :·{sica, con esn~ri~1 

inclic::.J1 habitu.s.lmente qu4 me toe'. os ( i~· r~::~Ó-~"ticos se Te0ui.0ren 

en c2.dE. c:::so. 
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:_.;~.i i \i nor·t~~--· ~:_te '.:: í'°'~ e t~L'c: r r:: l e: i;~ t:-~10;: t :i e J -•. : if e~ ... en f; ir 1 0Y;tre i o~· 

,;,{11c..;~)D3:S i;-ie 0tio-lo{!:Í2.~~ c2.rdiov.;t8CUl~res ·:r l.;Qs· r r- :-:dol_.,'J>{r~ 

~recisa. 

La exl)loració11 física .Pl}ede >a.1Jortar valiosos inCicios , I] 

:nenur1o el paciente se encuentra n2.liélo, inr.1ovil :{ r'.i:::foré­

tico, con un. pttÚO débil, .hipotensión ;r resiJfraciÓn SUTJerfi. 

cial, debend.ete.rmiriarse la frecuencia. ca.rdíaca y ·l::i nresi0n 

arteri:ü cont~olándolas en relación con los: c:;i.mhios nos tu--

- .·.. . -

de la frecuencia caraía.ca ni de la presión B.r~e-r:i.al, y no 

he.y signoe de palidez ni suda.ción). 

Un soplo carotíaeo o 1·n pulso ce.rotídeo disminuido su5'ioren 

una etiologia cerebrovescular, la auscultación de un sonlo 

rudo, l)ro~io de la estenosis aórtica, o del sonlo sistólico 

de la miocard.ionatia obstructiva hipertrofica, nue dese.ne.re 

ce en 12. -posición en cuclillns, su¡::iere una orstrucción ilel 

tracto de se.lid'.'., 2.u~1q_u0 las erri t'Tiia.s asociadc.s tp~11,ien -­

nueden ocasion2.r 1u: síncone. 

La ~uscultación del chasauido o del soplo oaracter!sticos 

del nrol2nso 6e 12 v~lvule mitr~l (~~D ~recoses e i~tensos 

en nosici6n hortost6tic2) su~iere une etiolÓfi2 ~rritmica. 

La sospechP.. de hemorrE.r,ie. de otrs forrnP.s de hinovole:-:iia y 

de un ·J~ficit neurol6~ico requiere una V8loraci6n ~~icion~l. 

THf! TANI3'.'·!'l'0. 

De fornfl c::."'l_rr~_cterística, 21 cc1 J:ltf'.r lr' poEturn hort'7,01:trl 

se interrv.1:-~ne el enisodio sí·:co:1e.l y no f;P recn:.iere un tY::> 

tR~iento in·~0~into odicion~l, si el ~~ciente ~e colocR en 
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m2 l infor!r.rt(i o~T,, :'a..erava-n ··l~ ._si tue ción r.:l ~:18Y! te1'.er' er:. ·"'o~ .. :i .. - .~ 

cj.Ón hott~:st2.ti·~~:;_:a1.<~fr~._cie!'Lt?. _o r:.l <t'r:~!-:sno.rt?.!-rlo c:r -.,Dei--

ción vertic::ü. 

El sí1:.co11e .de etfoloeie c:esco;,ocid2. tier.e un 11ro:·,óstic'J 
.. - ·.·· -', .· '· ' -

fuvorable:· e# iQ··~ ··:~:~rsonD.r; Jq:/t:Ú1e3 zi~ ·9r.fér:ned0C carr~i ;v~s 

cular, y rGra ve?. rer!uiere "una valoración elehorada. 

L8.S b.re.die.rri tmia.s re.sponden a .la im":>lentación de un n-:;.rc-, 

ne.sos, y las te.quie.rri tmias al tratamiento farmacolÓpico 

espesifico, la hipersensibilidad del seno carotídeo Tiuede 

requerir le implantación de un ma.ri:an.asos como trata'lliento 

a,-, las braéiiarri tmie.s, la irradiación 6.el seno caróti<)co 

puede curar ¿l componente vasodepreso·r. 

Le. denleción el.e volumen, la hipoglucemia, la ane;:iir. o le. 

toxicide.d ::¡edica:nentose tiene un trate.miento está11a2r, J.p 

edad no renresenta una contraindicaciÓnpara la intervención 

quirÚr(Tica de la v8.l vula aórtic.<:., que consti tu:Ie el ti no 

de cirÚfii:~ cardÍ2.CP. m2.s frecuente en el 0.ncic!lo. 

El tr~ta~ie~to de la ~iocardiopetia hinertr6fica con o~s-

trucci6n consiste en la administraci6n de bloquendores --

B-~Cren6rgicos, el mejor tratamiento de le erritmies 8~0-

ci~d~s es 12 2d~inistr2ci6n de ?miod~ron~. 

- i 1 
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. -" ~' 

:nul2.cióú ·oe.- ·sa)17ré. ~eriféric:?. .. 

s11.1:{~i-e, los s:.enos c?..racterísticos iricluyen suca.ción, e>::i-­

lidez y °!iérdida de conocimiento, el diag-flÓStico V el" tr2-

tamiento. nel sínco.pe.son parte.habitual de.la !lr6cticP. 

dental, pero el dentista debe estar.siemnre nrenaraao narP 

tratar otras posibles comnlicaciones que pueden nresent2r~ 

se como un síncope, siendo en reelidRd un paro CRrdÍ~co, 

apoplejia, convulsión o reacción e un medic2.::1ento. 

El salo hecho de poner al paciente en posici6n suninP y r! 

le.j.9do el inici::ir el tr,,t?Jniento dent1ü :,' utilizar Rrcsté­

sicas locales m&s nerfeccionados ha mejor0do la nrevenci6n 

de la ocurrencia de síncopes que cualquier otro factor en 

los ultimas 25 a.fías •. 
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