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I.- DEFINICION. ~ S :
Férdiﬁe sdbit; DhﬂVﬂ de 19 cﬁn?ciphcie (desmavos)

el e cavs y méo comdn ce 3° ndrﬂnqn‘w\qajera del conoci’ -

miento, v se debe ‘=z 1r reducc:on Pruda ﬂe]trl r:qs?nnui
neo cerebrsl. ' R : RER
Casi siemore dichs reduccidén es general ”ro.focal'en su
distribucidn, v reflejs disminucidn brusca del Fasto-car-
disco.

Debido 2 12 distribucidn anatdmice des 1la circulacidn, so-~
lo muy rarss veces 125 alteracionez focsles reversibles
nueden producir combios extensos del flujo sanguineo en
embos hemisferios cerebrsles o de todas l2 parte sunerior
del tronco encefélico cue contiene el sistemz zotivador
sscendente.

Por consiguiente es rero aque el sincove se deba & la en-
fermedsd vasculsr cerebral nue rroduce iscuemis transito-
riz en los territorios de distribucidn de las arteriss ca-

6tides ¢ tosiler.

s

Ia dnica excepcidn e lez regls de gue el sincope se debe a
disminucidn del essto cerdiszcn, es el caso de log Dpscien-~
tes rue tlenen unsz smnlis oclusidn rreexistente de las
gr=ndes arterias del cuello, y¥ cuedan resnetndos uno o dos
de los vnsos nue ~erfunden el cerebro.

Los sindnimos oara ests entidad clinica son: simple desme-
vo benisno, ‘esvonesimiento, br=dicardiss sinussil, (o su-—
rraventiculanr), sincove vasovaeesl, sincove rsicosdnico,

sincore neuro~énico ¥ sincore vssoderresivo,



,en e sheiier uﬂo.

'Adnm Srlos hombve" tlenen un

cone nue les mujeres g v o
De verdzd, 16 hombres én£f§:16f§13§'a§os de edad son los
cendidatos fovoritos & preséﬁtar uﬁ'Sincone, nrobableméh~
te se deb= e su imeren de "wQedo hacer o sovorter cuslgui~
er cosa',

RNuestrs socieded no vermite cue los hombres exvresen 1ibr§
mente s miedo, y el miedo due reprimen se refieja enton ~
ces en une incidencie muy alts de sincone,

Los factores gue pueden preeci-itar nun sfincone se djviden
en do0s mPUTosS,

a) PSICOGENOS.

Los factores de nztureleza nsicogénica nue influyven son,
el miedo, snsiedad; estrés emocion=l, el reecibir noticiss
no zrates, el dolor ensndo es esrontfneo ¥ sdbito v 1o vis
t2 de senere, #e ez nor un vrocsiimiento. ~uirar~ico o nor
Vunﬂ_hefiﬁ¢ con los instruamentios ﬂe t5 ] es (ﬂor °Wom“lo ans

jerings cdn’ﬁnestésjcns ine=les).

i

0dss cotre eitnsciones candicen sl desrrrallo de 15 rac -

nuests de “"ralea o huida™ 7 erfe 1s rcumencia de activided
muscular se monifestaron clinicsmente como en sincore,

b) U0 PSICONTNOS,

Intre éstos se incluve el estnr ~ent

do3 en resicidn ver-

ny
6]

tical o de rie (vosiciones ~ue nerniten aue 12 sancre se

rsenas, gévanDV '
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el crn

" reate muchas horzs

‘de altitud (=

os bruscos

‘do ‘esto puede vrovocar el sincove




2} gInanTn

ece lentas ls fre-

directa (por ejemrlo, -

 5§9@£iQ1epp;
‘sidh*hglhénérgeﬁc-);A: L
e dismindcién:dél:égstd cardiaco no necessrizmente imrli-
ce un estadd "atol5ﬁiCQ*del corazdn, sino oue puede ser -
vroblema de los lechos vasculares periféricos sistémicos
(por dismihucién del retorno venoso =1 corzzon derecho),

0 locslizedo en el nronio corzzdn (restricciones en su 113
- nado-disstdiico), o en &l pulzdn (disminucidn del retorno
venoso al corazén izrnierdo), ruede localizzrse =6lo en el
corazén izcuierde (disminucidn del resto con defecto de la
contractilidad crrdi=cs o sin €1} o hacerlo en los troncos
sdrticos n ec=rotideos.

Los 'sincones cardiocirculatorios frecuerntemente son, en el
sruno d¢ los funcionsles: los sincores vesovarzles v los
sincopes del seno carntiden,

n el eru~o de los dehidos = crusas oreénicas los sincones



‘Estos sorr olo lo ejemuloa més comines, rero en general

cuclqulera de 1as numerosisimas causas y procesos gue pue~

—den en un momento dedo cbatir el gasto cardiaco, son facto

-

res potencleles de sincove. _— .
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_localvcoﬁ"

b ) ~Iv"/|

5 sitio def':

ebldo 2. un cceso

E1l f=zctor ves oesn‘%tlco cprebral como . c sa del sincope"es
discutido pere nuizé se oresenta en ls hipocapnia por hiw
perventilacidén que vasoconstrifie (alczlosis respiratoria)
en 1as encefrloratias hirertensivas, como consecuencia de
oclusiones vesculares loeszles, en 1lr mirrafiz es uns varie-
dzd esvecizl del sindrome carotideo (sindrome cerebral).
De acuerdo con lo anterior, los sincores cerebrales més
frecuentes serfan: funcionales a) sincoves por aumento de
nresidn intrzeraresns Tussz {ios, valsalva, sollozo, etc.)
b) sincoves cerebrzles vasoesnesticos (weiss) ¢) hinercan-
nez vor hirerventilacidn.

En los de tiro ovrfnico esteris o) el de 1z encefslorstia
hinertengivs ~=cientes hlnertensos a“19r1”1ea sistémicns
de curlavier ovicen,

n aste zZru~o és,}

brszl, comn stielen

comz, T4s hinn fie cusdvos.
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S sitio ”e “Pnﬂ»P01éﬂ

derrasor de ] ?rtivz

en “todo 0?sowfu9a7.

El.flujo senewineo narehrﬁ]-serf normal.fif;" .

Los sincones tox1co—matsbdllcos mgs ‘frecuentes son:

z) foncioneles: sincone hlndxnc fderlas alturas (aviscidn,
sincope de hineresoniz de lnterventllaCJOn del neurdtigo,.
nivorlicdmico, etceters,

Bntre los orgdnicos estzan 155‘6033ecutivos a cuzlquier .=
trastornoe en la cslidad de lz gsangre debido g enfermedad,
Bs de recordsr que 1z erszn fuente del sincope estd en el
gruno cerdiocirculztoriac,

Los debidos a irssteornos tdxico-metebdlicos o los de timo
‘cerehrel, son 1z minorin e incluso Adiffeiles de enumerar.
En ellos gueds ziemvre ls dude de hestz donde es un »ro -~
blema 01rcunscv1to el cerebro o dehido =2 la male calidad
de ls senere v hastas donde hav verticivacidn cardiocircu-
lztorio sistémica.

Fllo se exrlieca recordendo sue 1s disminvcidn del gasto
cerdiceo es vn fretor gque bien nuede ser sdbito ¥y passje-~
TO. -

d) SINTCTE ¥IZTO

Es 1z mezcls del sitio de orisgen come es intrs vy sxtracrs~

neznos ga fisionetoloris es 1z mezcla de zlgunos factores



SR V1 ¢ B o) roih ! -‘ (Vl‘: V("‘)""‘(; ralied 74’ : 2 -
P s 0w rei1ielos L v ocanoc ; nmenio
. i : ST I £ woce s -conunTen i,

como trastorno cerenral refledo, ‘
_ _.,fo no cer vﬁl;reélezq,,un eiennlo es el Aafio ce

“luler de.varios, arigenes.




medad card1ov sculﬁr, 19‘ceusa, ue@a ‘ser uns ﬁlteracldn

menos extrempe de 12 frécuehcia'card1eca.

Entre las brediarritmias que brovbcan sincope se incluyen
s enfermedad del nodo sinusal, con tagquiarriimiss acom-
pefiantes o sin ellss » el blogueo auriculo ventricular de
grado avanzsdo.

Bungue lzs bradierritmiss apzrecen =z cuslguier edad, son
mds frecuentes = edzd avenzads v su czusa més hebitual es
12 isquemiz o 1= fibrosis del sistema de conduccidn,

La digital, los bloqueadores B-adrenérgicos y oiros far -
macos temoien vueden oczeionsr bredisrritmias.

Lz isquexsiz, 1z in-uficiencis czriéiscs 3 toxicided medi-
cemrntose, (el sincone vor guinidinc es el mds conocido),
eslzdos de PTGE?DWtF01d”, etc. pueden precipitar el desz~

rvolle fe fe0017rr1tm12v =uvrﬁventr1culﬂres que causan la

a=aricién del’ @5ncone.
Yuchos niro m

tar el volum

scidn neriférica, 2) disminucidn del=

diaoreedn, 1) obstruccidn el flujo de wa-
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Tide fowidear v R wmmpaaratieiesidn rewphes] indoeisie rap

Jue ocarren er el rente 01rculatorlo orena-

"‘ran a] 1nd1v3duo nars uns actividad muscular.

Cuando hay liberacién de las catezpl=minas, nueden presen-
tzrse varies resnuestsz ¥ entre ellas, el descenso de la
resistenciz vascular reriférics v el zumento del flujo san
suineo en muchos tejidos nzrticulzarmente en los musculos
~eriférices,

En las situ-ceiones en lre cue cucede 12 activided muscular
el volumen de szn~re desvisde g los-mfisculos es bombeado
vor ellos de racress al carszdn. .

Por lo tanto, en estos casos no_hgjfesténcgmiento de san-
sre en lz neriferie, . - )

L2 vresidén arterizl se meniiene ai'niVel o arriba del ni-
vel ‘normel ¥ no se ‘esarrollsn los signos ni loz sintomes
de un sfncone.

Per el contrario, en les situsrciones en lss que esta si--

uacidn mdscular no se fz2gsrrolls (como “or ejemnlo, cusn-



-

x¢.guineo

oers

fciJV¢n mncf 11850

ner lsrc1rc42~n16n SF“”uinea en el cérebro.

Esfoe ‘mecs nismos’ 1ncluven 2 lpg bharoerrecentores gue oro ~
ducen vrgoconstriccidén ~eriférics reflejs v 2 los refle -~
‘jos cerotideos ¥ adrticos, los cusles mumenten lz frecuen-
" ¢ie crréincaz,Bstos mecenismos cue sumentan el retorno ve-
noso =1 cormzén, sumenien el resto csrdfeco ¥ zon los res-
~ons=hles del sumentn dr Ir frecnencis ceridface » de 1=
aresidn srterizl darsnie les feres tem-reznzs del neriodo
presincorsl.

Sin embargo estos nrrpnismos rronto se feiieen (
~ansen) v oenptonces ocurre el refledio de bradicerdiz nue
hﬂge,l? frecuencis cerdises ce torne mfs lents v dismi-
nuovs = menns de 50 Jle=tidos nor minato, hecha ocue sucede
neitacimente,
- K) dispiruaire s f*écuhncif rerddecr, se reduece ar formr

sirnificstive el reo-ta e-rdirco, el gue tombién esté --



meanicdn ran = ~residn’

R oS cubTs B ot o

Se‘C?lculn ue cl flugo sangulneo gcue reguiere el cerebro
*como minlmo pare wanteﬂer conSC1ente 2 la nersong g8 de~=
elrrededor de zoml de san re~por 100z, de masa cerebral

_por mlnuto.

El cerebro de un ser hwm no adulto pesa aproximadamente

1, 360z. (adultos jovenes ‘de sexo masculino y de medizn
estetura).

El valor nermal del flujo sancuineo cerebrel es de 5C 2 %5
ml, nor 100#, mnor minuten,.

31 en le eituesecidn de "pelea o huide'" el peciente no tiene
posibilided de moverse ¥ ectd sentedo en posicidn verticsl
su coraZdn no nodrf bamherr este volumen critico =1 cere—
bro, puesto gque esa posicidn impide gue un volumen minimo
de songre glegnee, ocsceionando la pérdida de la consciencia
Pn un individuo novmotenso (presidn arterisl sistélicz me--
nor Ge 140 mm de e} erto meris sproximadamente equivalen~
te = uns nresidn sistdélice de 70 mm de He .

En nezcientes con =rterioesclercsis v/o hirertensidn arte -
rizl este volumen eritico se =lcanzarin con uns wresidn ar-
terirl =istdlicr. mucho mrvor de los 70 rm de.Hg .
Clinicamente los resistros de 12 presidn arterizl sistdli-
c2 ~odren ser hezts 20 2 30 mm de He durante un neriodo -

sinconsl, ocur»ivdn tembidén neriodos ~rniatdlicos, -



L rECuUDeYrLcidn

BAGO. S COLOCE &N 0%

neo cerebrsl, e trl meners cue nuevasnentis e cxcede el —

volumen critico necy “Beté coneot

ente |
:Losisignos‘y gintomes i
palidéz'pueden,persi
. E1l cuerpo esterd fat
ners recuperar su:fﬁnc
episodio. e
‘ Juda & anresuraT 1o recuners
cidn es 1a remocidn de facyér vredidisponente (mnor &jem

plo una jeringa, sangre, -algin instrumento,etc.),




tinen‘ﬁiémﬂo de'Eentarsé”ongco tg s

Bl n401ente qﬂe nstq smntado en ume pos1c10n Ve rtlcal se’

aneja de que ciente celiente 1s cara voel cuel o, uu;ﬁl—

el pierde color (se pone palido o de colof'gris'éenizo)

v empiega a ltener unas pequefias gotitaé de sudor frioc -
{orincipzlmente en 1a frente).

Bn este momento se quejara de gue se sientes mel o de nue

J
va o desmoyerse, la nfucses tembidn cotnre

D

nresente.
3i entonces se regigtra laz vpresidn arterial, su vslor se

‘hallsrd un poco més ebajo aue el habitusl o en el mismo

.‘\ﬂ

"nivel que siempre, mieztrae que la Trecuencia enrd

‘_z.

LN o

k]

1 o
.‘tﬂrﬂ ngvlflcatlvamentﬁ 9umentaaa (nor ejemnlo, 120 1éti;'
dos nor minuto).

fﬁiehtras este nrocesn evoluéionﬂ tanbien ¢ dilastan l2s
nyﬂilas v angrecen hostezos, hipercannez (qaﬂen ;0 de la

profundid.d de las respiraciores) y las wmenos ¥ log nies




“‘en un  tiemmo

~feQBOYsgg.'si‘eSté en nosi

ffagegbre 1ncona1 pue e no evolucionsr 2

la sincdﬁai}_

by PERIODO - °Izrcm>AL

Co n ﬁz.ne*dlaa de la conf01en01a, la reSpiracién se Lor-—
na 1rregular, espasmddica o jadeante, podra ser muy tran-
faulla, uﬂ noco profunda ¥ anenas percentible o cessr com-
';nlet amente (paro respiratorio, annez).

cLas mupilss de Loz ojoz se dilatan y el naciente tendra
1 ‘apariencia de un muerto.

‘Los movimientos convulsivos o 10s espasmos misculares en
128 manos, niernas o los misculos facizles son comunes
cuando hay vérdids de lz consciencin, y cue tarn s6lo en
10 el cerebro tendrd faltes de oxigeno.

sarrolld cursnte la fese tardi

2
(1]

H

2
-
o
e

o

w

[17)

se
nrevic 21 sincome.

ecuencies cardiace es meanor Ge 50 latidos

1

'ffégistro habitual Gurante el meriodo Sinconal.
Durénte un enisondio rrave, nueden wnress nterse neriodos de.
ésistolia vensricular aﬁﬁ en vacientes considerados sanos
y.normales,

LTa cofde sdbita de 1o wresidn crierial - niveles muy ha—



€2C ure'n

ulla.ver que el va01ente sea. colocado en p05101on sunlna
pqdrd varier d& unos segunios = minutos.

Si la inconsciencia persiste por mas de 5 minutos desnués
de haber colocado al'paciente en esta posicidn y si no
hay avidencia clinica de recuperacidn en 15 a 20 minutos,
.debe conﬂidera"se la precenciz de otras causas.

c) PE RIODO POSTERIOR ~L S1KCOPE.

Con 1a colocacidn apropiada del vzciente, la recumeracidn
'(de la conscienciz) generslmente sucede rénidamente.

En el periodo posterior al sincope, el paciente puede nre
sentar nelidez, sentir niduseas, debilided y sudoraciédn,
sintomas gue nersistirdn elgunos minutos ¢ varias horas,
ocasionclmente durante 24 horas.

Durante el periodo inmediato vosterior al sincome, quizds
hayes desorientacidn o confusidn mental momenténea

La oresidn arterisl empiezs s eleverse durante estos no--
mentos, sin enharsc, alconzora sve valores rormeles vari-
25 horss desmués de gue ocurrid sl eopicodio.

La frecuencias cerdiace que también estaba denrimids, re---

sresa lentazente z 1la normalidad vy el pulso se vuelve mé

25 muy imporiszinte tener cn mente aque una ves aque se ha ~—



tevlstlcos deW nerloc n*ev1o el? {

rrumvlr CU”loulCr D*Dcequleﬂto nue se” ecte erll"““"ﬁ
:nllmeaor-tratamlento del sincope es ‘colocer al peciente -
gn:posiqiéﬁ'Supina, con leas piernzs ligersmente levenia -
Jaé y7cér6idrarse oue lz ropz no esté enretada v cue 12 -
via aérez no estd obstruida, luego si se requiere estid ir
dicadz lz inhelecidn ée espiritu emoniszecal y oxipeno.
Hsto gemeralmente evitz la evolucidn del episodio, los no
~vimientos musculares también syudan al retorno de 1z san-
sre de la periferis.

3i =1 pzcisnte puede mover sus plernes vigorosamente, el-
estancamiento de la sangre serd menor y disminuirsd la se-
verided de 1a reaccidn.

Hey quienes comunmente hacen que el paciente coloaue su
¢abeza entre las niernas cuando se presentan los sirmos ¥

sintomas que anteceden al sincope, pero esto no ec Correc

,1;?1 estar ua”flncllnpdo dificulta mucho més el retorno de

‘la sa?gr,TGerlas plernas y disminuve por lo tanto, ¢l 2 -
’[norte sau' inso el cerebro.

Si el peciente nisrde ls conciencis, estard e~ uns nosi-
cion muy erirziz cue impedira provorcionsr uns ventils -
¢idn amrrovniads.

g se fdabe olvidar que puede estar tratsndo un mero car-



Aaemas‘u:a 1lgera eleva01on de:’
.ﬂo do la °angre desde la perlxerla : :
Este paso eg_de mucha 1nnoruarcia,~ya que- hire mevorlﬁ de 57
‘las menifestaciones clinices se produce por le nadecuaq?:‘
circulecidn de lz sangre en el cerebro, esto ocurre en'uﬁ
lapso ten peguefio como de 2 0 3 minutos, si el individuo
este sentedo en posicidn vertical.

Como ejemplio de esto tenemos que la nractica de la cruci-
ficcidn romana, la nuerte causadz por un sincowe, e que
orrosemente se menienria a2l cuermo en nesicidn verticsl.
Por lo tanto, se recomienda lz nosgicidn suring nere el

manejo del pacienie incoucicnte, v

2
w3
[

=

e

Q

-H
ek
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[e]

(o]

o)

0
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o

=

serd la nazciente que esti en los

b) VIA AZRETA PURMEABLE,

81 restablecimiento del flujo de aire dehe llevarse::

bo -inmediantomente.

—y - R . - rd : )

En lo mayoris de las circunsieuneiss fe un sincone, Wor rue
hreer. la hivpersxtencidn del cusllo echeondo la cahezs hrcin

atrfs y este cers ls unica meniobra necesariaz nare L -



noCra 24

am e
menso,.

tor10 c*mo un“'c"ﬂswl

in sstimularte respire

'3unﬂe‘vo F*se erure lo 6&&0&,3 dejnr. ang. -

;hale;




45 nronio nosibi

rente del o -

‘muyotris el

que el omers

‘ malten,an 1z cnlma} ‘ademds se dere-

"ellﬂlnar 0 renover el ex mulo qve pre01n1to el enisodio
‘:(Jsplnga; 1nstrumento, Easa_con sengre, ete.)

'Se'pbdria presentar ur; s: ~undo enisodio de sincone ror -
1= sdia'presencia de un e -uipo aterrorizado o 1ls del a--
s

ente predisponente.

_e)rRECUPERACIOH RETARD!DA.

m

i desvués de haber coloc: o gl vnaciente en la vosicidr

w

- correcta, la recuperacidn Ge lz conciencia tards mfc de-

fm

-5minutos o si no sucede en un lapse de 15 =z 20 minudos,

"

debe ‘considerarsc que hay otrz causa irvolucrads.

dabre que smlicer en forms contimia 105 nasos hésicos -

(‘1

nove- el sonorte de lz vide. mieniras s= =nide la zeisten

hipoglucemia, insuficiencin cunre

de unn csuss ohvie estd indi-







Tropares

celurn -

nerslnentc, -

: 11e"ffan con habre 21 o suluorlo,‘de—
bidp‘é’que eéuan g dieta ¢ 2 que no comieron antes de ir
el tretemiento dental, el dentists deberd de nedirle =l-
'naciénﬁelansiOSO que coma 2lgo ligerd cuando menos, o 1o
da uﬁa éomida'éntes de esistir a 1z cita dental
En los p901entes con al,ln inpedimento fisico sumentrn-
las na=1b111dades que - se desarrolle unz situseidn en 1la
que peligrs la vida, por lo tent:s, el frotemiento dental
de estos pacientes Na de ser modificado semin las altera
ciones presentes. o
Algo muy importante para O0gTAar una prevencidn eficam, -
es realizar un estudio catgl del paciente, este debe in-
cluir no =£olo une historic clinica del nadecimiento, es-
necizlnente =i es de nsturalezs resnirstoria o cardinca,

£i no tuﬂleD de enfermzcdades paszies.

2
|.1.

ambién se anotordn %r=iamientos anteriores y actusles,
i drmacos como sntihinertensivoes, diuré-
ticos,irhikidores e la monofmirnoxidass, antibidticos,

suling, tiroides, esteroides v enticuosulantes,

e
jnl

Tzmbidn es un factor immortente las terndencirs 2lérrices
7 el meso del paciente v es areciso conocerlos antes de~—
iniciar {tratamientos con snestesia locol,sedantes o ares

tacin general.
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acpres:ntécié}‘uml sincone es ln-

'?__e“t1do verTLc.1—
el ric,go de de° r“ollPr dlcho sincope,auménta-mucho.—~-—
Con’le 1nuroducc1on de:laS’sillas versitiles que nvpden

'quedar en ent1do*uor1zonta1 y con 2l advenimiento de ouc,'

la odontdlo
wlos deptlstas yaino- 1enen a2 los pacientes sentados en mo-

.5101on vert cal generalmente la posicidn del nazciente —— -

,,dental snre suplnq o semisupina (30' =z 45'} con lo nue en
ilg pract;cavsgrreduce le incidencia del sincone.
La‘aéministracidﬁ ge anestésicos locales €S el nrocedi—=~
ﬁiento_dental que por lo general precinita este sincove,-
mientras‘esta en posicidn supina, rara veéq presentard un-
sincope. -

Después de. la admlnletra01on de los annstésicos locales, -

ruede qer reno“ 1onado y tratedo de la wmisma manersa oue-

51empre,;‘

C el sincooe en odonu010n1f SO
Sde origen;psiéégeﬁo
Se dcbers evaliuar la snsiedad que nroduce el tratamicento-
odoﬁtoloricoren cada uno de loes nacientes dentales,

Reconnocer . la anc ieded de un naciente no siempre es taren—

‘nvactrca estando sentado, la meyoria dr -
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cvﬂbiu‘elulas wifine sucefe £ 1o invarnge
infi fio son-“

101c10v‘wfcue'105f

xtlﬂlwﬂtos cplﬂvtp

€1 fingoops so

¢) TNTERROGATORIO DE L KISTORIA

CLIHTL
31 interrogatorio de 1la historia cWinic" os :Lnformg ie ——

_modo °u11c1ente sobre le ansiédad cuando sydle nresunta--—

he tenido-usted los-siguientes problemas ?:*lé reSTUES——
"tz desmeyos o atagues, puede indicar_problemé'de ansiedad-
relgcionzda con odontologia. _ _
Una respuecste nositive debe ser r«alupde integralmente, - ~
53 la historia c¢linica del naciente indica necesidad de -

sedrcidn se tomarin lag uedidas sfecuazdsc,a veces, € ou

o

ge recurrir a2 sugerenciszs de tinoe verhzsl o 2 lg a2dnminig~~-
tracién de dxido nitrosc.

51 tratamiento con droges es eficaz, ya sea por via bucal
o intraverdsa, con resultados asombrosos en cuanto a acen
tacion de los wnrocediricntos dentales ¥y comodidrd del mna-
ciente.

Lz zngmmsis puede sugerir la etiologia al determiner la -~
edad de inicion, 1ls relmcidn con 1z nosturs o 1=z cetividad
lz presenciz de enfermefzdes gsocipfias, 1ns sintomas pre-—
nonitorios y lg evidencie &2 carscclericsticas desencédenag

tes.



,da por el EJeTClCIO.

,Tras un 81ncone nrolongaoo pueoen aparecer convu101ones
la hlpovolemla ¥ la adminis strecién de férmacos 1n1tron1——
cos positivos (p. ej.,digital) pueden zcentuar la obstruc

ede
cién en la miocardiopetia hiperirdfica y
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sincope, ello puede contribuir lz existenciz de srritmie.
Otras causas de obstruccidn del tracto de salida cerdiesco
(p. ej., hivertensidn pulmonar) o de obstruccidén del rete-
rno venoso(p. ej., miroms intracardisceo, estenosis pulmo-
nzr o triclspide graves) tambien pueden ocecionar un sin-
cone de esfuerzo.

E1l sincope causado por mivoma intracardiaco tanbién nuede
estar relacionado con los cambios nosturales.

La disminucidn del reto”no venoso también es resnonsable

“de los sicopes tusi eno y ﬂlcC1o 1 y del registredo a ca

usa de una maniobra”d ‘vaﬂselvs, el incremento ée 1o nre-

'slon in tratorac1ca reuucn ﬂl rptorno venoso y dizminuve -

s
an

1C0NE ==

hlﬂotn 193 énVDOSUural (incluven-

to ﬂcl T3+ﬂo C“T“l”co) 1
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ticos o Vaﬁo<i atadores), sobre todo en el ancisno, Lo nér-—
d4ida de sangrs ocacionsz sl misme cundro clinico.

De ma

"J
5

rera caracteristica, el paciente se recuners mor. com-
nleto del znisodio de sinecovne wnr ver cuc cdonta urs nostu-
rr norimonitzl.

Lo i vﬂrVQz tilacidn muede provocariun g

Jocon tr1cc1o“ cereofal

PR /;.k : st S s e
NOB1ICLON 2N CU.C].'.L... zg’ OC?.:-J].O!:‘{F VeSoLlilegaclor

reduecidn €e 1o wresidn srterisl eliclonzless
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Lrecuentef

1ncore uenlco 2-epicobice convulslvos se’ esocin: alcon—
"lffacc1ones espesmddicas musculares o enilensin, incontinan-
cim ¥ mordedurs de lengus, ¥y puede ester seguido mor ura

confucidén poscritica, laz convulsién nuede vrovocar ung le-

1}

ién ‘traumatica, el sincope tambien nuede anarecer en ls fz

n

e noscritica.

5]

1 sincone mor smboliz pulmonar indics la nresencina de une
obotruceidn masive ¥ 2 menudo se asocis 2 disnea, tasuinnes
molectias tordsicas, cisnosis e hipotensidn.

ol siﬁco?e de presentacidn gradusl (con sintomes nremnnito-
rinz) sugiere hipoglucesnia o hinerventilpcidn, éstr »~ meru-

40 o35 precedida vpor yorestesiszs v molectins tordsicas.

L= historiz ciinice ¥ la ezulorscidn i{sica, con e Fisl
atencidn o 1les anomnlizs cerdéiovesculnres v nenroldricrs
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hay signos de nalidez .
Un soplo carotideo o un pulso caroiideo dlsmlnulﬁo sucieren
vuna etiologia cerebrovascular, lz auscultecidn de un sonlo

rudo, pronio de la estenosis =8rtice, o del sonlo sistdlico
de lz miocardionatia obstructiva hivertrofica, nue desanare
ce en la vosicidn en cuclillas, sugiere una obstruccidn del
tracto de salida, sungue lasg srritmies asociadss tembien —-

nuzden ocasionar un sincope.

La suscultacidn del chasouido o del sonin cerecteristicos
el prolesvsc de 1z valvuls mitrel (mfis =wrecnses e irtensos

er pnsicidn hortostitice) sugiere une etioldgin =rritaica.

La sospecha de hemorragia de otrs formas de hinovolenia ¥

De forms carscteristica, 21 adsntor 1 posturs horisontrl
se interrumne sl enisodio sivconal ¥y no se reouiers un tra

tamiento inmedinto adicionsl, si el n=ciente 2 colaca en
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'renu*ere “una Vqlo 01on‘elahorada.

La 5 hranlarr L ﬁaé.resnonden a:la 1mnléntéci6n:de urrﬂqrc%

nﬂsos, J las fﬁéui tmwas al tratamiento farmacolorlco
;ne51fﬂco,:l :hiﬁérs ns1bllldad del seno carotlceo nueue

recuerlr 15 1mnWante:ioﬂ de un ma;gangsos como tratam;entoJ

acrlﬂs bradi rrltﬂlns, Ia-irrédiacién Gel seno cerbtideo

nuede curar 21 componente vasscdepresor. _

L2 denlecidn 6e volumen, la hipoglucemia, la anemia o 1=

toxicicdad medicamentosz tiene un tratemiento estandar,la

edad no renresenta wna contrazindicacidnpara la intervencidn

—

auirdrzice de la valvule adrtica, que constituve el tiwo

de cirdris cardisce més frecuente en el ~nciang.

E1 treoteanierto do 1z miccardiopetia hinertréfica con ohs-

truccidn consiste en la administracidn Qe bloqueadores -
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senenrlouier mamentd

wide v osow

wilecish e R
Les c ausasfﬁéé'co@ﬁﬁés'aon el asiedo, ,éﬁlbf v whraias As
SARETEy. los S-Uﬁo"'CPraCieT_»tICSD xncluvon uﬁﬁciéﬁ,waQ—
lidez ¥ hérdioa de conéb*hierto, el GlaFTOSthO V'él-ﬁré—
tamlenuo del 51ncope son narte. habw»ual de lﬂ ﬂrﬁctﬂCP .
dentszl, pers el dentista debe 2star, Sl“ﬂﬂre vrenarado nara
'_tratar otras p051bles complicaciones que-pgeden nresentar
ée:comb‘un sincope, siendo en rezlidad un paro cardisco, _
apoplejia, convuisidn o reaccidn g un medicanento,

Bl solo:hecho'de poner al paciente en nosicién sunina v re
lgjado 2l inicisr el trotamiento dental ¥y utilizer arecsté-
sicos locales mis nerfeccionzdos ha mejorado la nrevencidn
de 1=z ocurrencia de sincopes cue cualouier otro Ffactor en

los ultimos 25 afios.
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