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INPRODUCCION,.

Uno de los principales motivos por el cual elegl ol tema de investign~
oibn a desarrollar titulade "Bl Uincope", fue debido a una experiencia ——
propia en el papel de paciente al acudir a un consultorio dental, encon—-
trfindome en un eatado emocional propio de cuando se visita al dentista (—
nsrvioaiamo), nl aplicarme un aneatésico, estuve a punto de perder el co--
nooimientoy 1o ~ue origind en mi una incujetud por comocer a fondo el por
nub da esta situacibn.

El sincope debe tener una importancia primordial y tanto el médico co-~
mo el dentista deben conocer, y atin mds, los esiudiosos de estas profesio-
nes debleran darle la importancia nue renuiere; ya que &3 una situapifn ——
nue con frecuencia se presenta sn el consultorio, ya sea dental o médico.

En esta investigacién he tratado de var lo referentes al tema en forma -
general y especifica en su cnso, da tal forma que pueda considerarse A #s5-

ta un trabajo de conaultsa.



EL SINCOFE.
Nefinicidne. ¥1 t&rmino sincope literalmente significa "corte brusco',-
“"cesaciSn" o ''pausa" de la conoiencin, es sinénimo de desvanecimiento o —

desmayo. Tambi#n se puede definir como la pérdida pasajera del conocimien-

to, caracterizada por falta de respuesta y ptrdida del tono postural,
con recuperacisn espontinea. ¥ todavim lo podriamos definir como una pér—
dida del conocimiento breve, con relajacién transitoria del tono musou——
lar concomitnantey indicando un d&ficit global, transitforioc, del funciona—
miento cerebral por interrupoién del aporte sanpuineo (isauemia o hipoxin)
y disminucién de nutriente como la gluocosa. Siendo ld recuperacién total -
an breve tiempo.

Independientemente de la cnusa, el mecanismo fisilopatolégico es 1la dis
minucidn sGbhita del flujo sangulneo cerebrals Los érmusas de.tsts sonr hice
potensién arterinl, disminucién del gnsto cardiaco, nlteraciones neurolf—-
gioan, metabdlicas y otras de mecanismo no establecido.

El sincope por hipotensifn arterial secundario a una qeaccién simpfti~
co~parasimpAtica es ln forma m&s frecuente en la gente joveny ocurre en —
situapiones de estrés emoocional, estando el individuo de pie o sentadoj es
precedido por palides, nipnseas, sensacibn de calor y malestar epigdstricoy
ss reoupera al acostar al paociente, En el ocaso de hipovolemia real y en —
las situaciones en sue se altera el mecanismo de vasoconstriccidn refleja,
'puodo reflsjarse con facilidad el factor desencadenante o bien la enferme-
dad subyacente. ’

Existe un équivalente menor del sincope, el cual se le denomina como -
lipotimia. En este ocaso la pbrdida del tono muscular es mfs progresiva y —
evita la oaidaj y 1a inhibioidn cerebral, al eer menos completa, origima -~
uns especie de esstado orepuscular, sin pbrdidn total del conocimiento.

Aocidente de apariencia dramitica, el sincope es en realidad, en la —
mayor parte de los casos -como tantos otros trastormos- la expresifén de un
desenuilibrio nervioso transitorio de intensidad anormal, pero de significa

cidn benigna,



CLASIFiCACION DEL S1NiCOFE
En 1a investigmacién de 1a causa del sincope son importantes:
.a) La edad, ya ~ue les formas de histeria y por reaccién simp&tica-para—
simpAtica son mids frecuentes en jSvenes.
b) Factores precipitantes: estrbs emocional, miccién, dolor, cembio de ~—
rostura, ajercicio, etc. '
c) enfermedad subymoente.
4) Ingestisn de medicamentos.
e) Sintomes previos, aumus sean fugaces.

Debe enfatizarse nue un sincope nue Be presenta en un adulto sin fao--
tores predisponentes ni enfermedsd subyacente, debe considerarse de origen
cardiaco y deban investigarse arritmias mediante el eleotrooardiograma di-
nidmico (Holter).

S1 el aincope se presenta con el ejercicin o bien estando acostado -—
el sujeto, la primera posibilidad ~ue hay ~ue pensar e investigar es aue -
la causa o el origen ~st& en el corazdn.

Para poder dar una clasificacién del sincope, s# tomari en ouenta la -
~ocausa o trastorno nue lo pmpicia‘de tal forma que tendriamos la siguien
tet

l.-~ DE ORIGEN CARDIACOt

a) Arritmico. Ocasionado por un trastorno en el ritmo y frecuencia
cardiaca, sjemploss bradioardia sinusal, enfermedades del nodo
AV, enfermedad del sistema lia—PurkinJe,.taquioardia ventricu--
lar, tacuiocardia supraventricular, extrasisiole ventricular, —=
disfuncidén del marcapaso y sindromes inducidos por el marcapa—-~
804

b) Obstructivo. Propiciedo por una obatruccisn del flujo sanguineo
al vaciamiento ventricular, ejemploss estenosis a8riica, miocar
diopatias, disfuncidn de prétesis valvular, tetralogia de Fa—

llot, hipertensién pulmonar, estenosis pulmonar, embolia pulmo-



nar y taponamiento oardiaco.

@+~ DE ORICEN VARCULAR PEHIF®11C0.5e presenta por la disminucién de la
presidn sangulineay ejemploss sincope vasodepresor, sincope de hi—
potensisn ortostAtica, hiporsensibilidad del seno carotideo y 0iee
tros memos comunes como el tusigeno, miceional, défecaolén y de —
los buzos.

3o~ D& ORICEN MEPABOLICO. Este sincope es propiciado por la disminu—-
oidn de los constituyentes sangulneos como el oxigeno y la gluco-—
saj ejemplos: hipoxis, hipoglucemia y la hiperventilacién.

4.~ DE ORIGEN NBUROLOCLCO. La causa principal que lo provoca es la obs
truccién del flujo sanpuineo al cerebro da las arterins cardtidasy
ejemplost arterioescleronis, espamo y embolia.

5.~ 0NT OTRAS CAUSAS. Meoanismo no establecidot crisis de ansiedand, —-

histeria.
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© SINGOTH CA*DiACO.-

Las cauuss mAs comunes del sincope cardiaco son les obstructivas y =-..
las arritmices. Pentro c¢e las obstructivas tenemoss Hstenosis adrtica, -
Fiocardiopatis hipertrofice, Dusfuncibdn de prétesis valvular, MHixoma ——-
de auricula 1z~ulerda, Estenosis mitrel, .indrome de Kisenmenger, Tetra-
logia de Fallot, Hirertensi6n pulmonar primaria, Zmbolia pulmonar y Ta--
ronamiento cardiacoj dentro de les zrritmicas est&n: Bradicardia, Bradi-
cardia sinusal o blo-ueo AV, Enfermednd del nodo AV, Enfermedad del sis-

“tema de Vis-turkinje, Rradicnrdin o blo-ueo 'V reflejos, lajuicardia, —-
Ta~uicardia ventriculer, Ia uienrdia supraventricular, sxtrasistolia —--
ventricular frecuente, Disfuncién del marcapasos, sindromes’inducddes:ew
POT mercapason.

La valoraei8n del preciente en el ue se sospecha un sincope de ori--
ren cerdiaco, constituye uno de loas problemns nuténticamente dificiles -
de la medicina clipnicn. #studins recicntes muestran un alto indice de —-
mortalidad al arfo por c~musas del sincope cardiaco, un bajo rendimiento =
diagnéstico del sistema tradici~nal del dia;néstico diferencial del sin-
copej a menudo tienen una capacidad limitada a la hora de establecer ——
la causa del sincoje, por lo ~ne reneralmente serdn necesarios estudios_
complementarios mis extensos ~ue puedan demostrar aque muchos de 108 pae—
cientes afectos de sincope de causa indeterminada presentan un sincope -
de omnza arritmogénica.

Los estudios demuestran una elevada incidencia de arritmias signifi-
cativas en individuos asintomidticos. La incidencia aumenta de forma es-—-
pectacular con la edad. Dos terceras partes de los pacientes afectos de_
sincope cardiaco son meyores de 60 afios y, en este grupo de edad, el es—
tablecer la relacisén causal entre los sintomas y arritmias constituye el
problema principal. Estos individuoe presentan una compensacién inade———
cuada, aumento de la sensibilidad y elevada incidencia de cardiopatia de

base. Ior lo ~ue en estos pacientes puede sobrevenir un sincope como —-



consecuencia de fenSmenos -ue tendrian un carécter benigno en individuos
mag jévenes.

Uno de los problenrs principales lo constituye el llamado presincope
~ue es definido coro sensacifn de aturdimiento o pfrdida transitoria de
la funcidn cerebral sin sincore fianco. Aun-ue el presincore suele tener
el mismo mecanismo ~ue el sincore y ombos pueden coexistir, el primero —
es con frecuencia un sindrome benifno en el -ue es menos probable encon-
trar una causa determinocda.

El sincore cardiaco, alfunas veces mortal, puede ocurrir en pacientes
con enfermedades de las arterias coronarias. La autopsia no explica la -
causa de la muerte. Los desmayos, asi como los rue se rresentan duramts—
te el infarto del miocardio, pueden deberse a taquicardia ventricular, -

fibrilacién ventrioular, blo~ueo cardiaco o, al dolor mismo.,
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1 sincope vesandepresor o vesovd wl ey 1+ cuwn mls comfln de deu

Tiende f ncurrir en pepuonies cuscoptibles cuondo enfrentan sltuitciones -

de ~utrés, en especinl =1 ro lo pueden soportnr. Loa gjonplos elfuicens -

incluyen degunys dursinte ani vemvanturs, 1 ver ginsie, sute un o ro-

4

cedimientn deont=1 » desrafs de racihily 1as moticrou, vien oo olgy elf~

z1¢o e3s ol soldndo  ue ue deswnyn nientray se encuantrs: con ;osicidn de -~
firpe en un ¢ir colurauo, las vretsres crudrles ¢ oprecitit-nbes soin vie=
rirdénsg, vers el sincrowe tiene moteble unitornad é. e suele Frodusly ==
cutndo el zujrio ze crcuentrs en podledin urocts, puro juik e 10dUCIIe——
ge mientros est’” sentodo en v lujnr crtlurese y llemy de ;onbtes G861 —-—
crempre vo precadido por ourr 0.0 ode nrfcroong ue puede auclulr an-ulo-

tud, debalidnd,

ralicer, diiforesrs, nfusens, susparos, bostesos g d18-~
farin, .1 el cuitto nn puede reclinirse o cscapnrr 2l estrée, las prsédio-
mA3 van se;uidng #oaenudn tor apd pro-resilsn bruser hocls hrodicordis, -
bipnteonuifn, wrrens, vis14n horrnze, edl: puo y plrdady de conclencls, b-—
croprnrdns en ochslonsn de movinlentns econvalualvos clénlcos lcués. noIo—
nng ~ue 1o persona s aontons crecto, el sincope sucele ser breve, |oee-—
ro 1» brodic-rdaa, dohitaded, jvladex, diuforia e hipotensidn pueden —-—
no resolverso vor completa duri nte vering minutos. La hioatensidn del —--
sineore vioodepiensr incluye veundilatrcidn 5 brodic 1dine Lo vigndile——
trcadn ze debe 2 anhibicidn de 12 rchbiavaded visoconstrictors suapfticn y
probeblomente, » unt retivocibn de nirvins vesodilis todorus colantr 1cog _
simpfticnn. L~ bradagerdan se dabe gruil tot luente o 1o activicidn do ——

crhrédires ——

virs colinlryiess prresiepfiicas. Lo atrooint o el wapea:
revierten 4 previenen el descanss de e trecuenet  crrdanet, perd oo le
hipatenzidn. 1 vesodilateeidn, no 12 bradic rdir, es 17 principil ICu-e
pancable de & hipateonsisn 5 el sincope.

Lng mecrniunos exnctos de 1o samprticoinhidbiecidn, voosdiliatweibn gy —

bradicardin no se conocens ..cci nismas el cisbema nervinwo contlil puS——



d;g.ger iosminiéi;dorcs. en QSpecinl d&rante el éJtrbu enmocional, perb ln_
atridencia suricre un reflejo vasodepresor y bradicfirdico orisinando en ro-
coptores cardincns {reflejo de Bezold-Jarinch) contribuye en foran apre——
ciable al sincope vnhsodepresor, en especinl durante el estris ortostético.
Jurante este filtimn, 1o disminucién de la presién del llenido cardineo re-
duce normalmente 11 rctividcd de los receptorew cardiacos inhibitorios y -
nsl pmmueve 12 estimulacidn simpftics reflejn y proteje contr» 1a hiroten
>i8n. Aun-ue l» rctividod de estos recertores cardiacos inhibitorins decre
con normaluente durinte 1 eatrkn ortostfitico, so ha demostrido en ~nimn——
les rue an unn hemorrnrin rfpids v rbundinte, una controceidn enrdinea vie
roroas alrededor de uns cfmare ventriculnr ensi vacis puede provocar un e—
aumenta prradfiico sbrupto de 1o descrrsn de estos recaptores eardizcns ——
iphibitorins, +sto promueve simpriicoinhibicién reflej~, vasodilatacibn j
.bradicardin. Un mechnicne similor puede explicar el sincope vasodepresor -
durante el estrés ortnstfitico en seres humanos.

#1 sincope vegodeprecor es la formm mis comln de sincope aque presene—-
cien los m&ficos, pornuz =23 recurrente y & menudo se desarrolla en un ———-
ambiente m&dicos. Ior 1o tanto, es importsnte a ue los m&dicos lo sepan ro-
conocer y manesjor. Hay dos claves. Frimero, el médico dobe tratar de reco-
nocer l»s m*nifestiaciones de los prédromos » tienpo, y evitar el soincope -
ponicndo al pacicnte en posicifn supina y en un ambiente trinquilo. segumn—
do, 8i el sincope vesodepresor ocurre no se le debe agraver. Bl sincope —
vasodenresor cedc s8i el paciente se coloea en posicidn supina en un nmbiqg
te tranmuilo, pero puede persistir e incluso progresar hagta un2 convul——

8ibn generrlinrds 8i el prciente 3e¢ mAntiene erruido.
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At :ia’ v ~ue comprende hipertencidn ortestfitica, sintomis dfe trastor-

nog prepnnrliapires aatdmmans ;¢ extiapiremadalesy 3 ol reclinrse des-—

ruy de enferted:des prolan “dou, en eopeclil en yeropnic de 200 d AVRIe-

zndn con Gsculou {lfcerdnsy ) despruls de 1o siapntoctn dn on la cunl -

se prerden loc tetlejns v presoreds Lo oen 1o neursrntin dLobétlen --—

¥ ootres neuroprbinuyen 1o tobes dozerl ¥y oen obr o oentennedodos gl Sise—

temn nervioco ue cousen flaccidez, debrlidiod ousculer y o,

los reflejos vismaepresaresy ©) tn 193 1ndlviduos sue ulren venus Varl-
cosas, debldo ol estoncamients de la sonrre en los ernfugins vernauds -
noruiless 7) en prcientes bejo tritamlento con antihipertenvores y an
tidepresorr '3 %) en 12 enferuedad de ddisony 5 el provocuaon por el -
cnnsancin fisien y el #yunoy y 1¢) 1a hipotensidn ortoustftich crénicit ——
(.indrone de .Liy-iraser; ndenls, lo imcidencin de 12 bhavotenul$n vosbu——
1al se incrementa contnrme ~unents 1o edad del pociente,

bn alyunns ce3os

Mirotensidn ortostiticn crdnicn, hay Jerencri-—-

cién de lns neuronzs prezanclisanres (el sistenn autédnouo, con pr~flisis

gsimpAticn » prrasimpdtice (trastorms esfinteriands, wnpzotencin, uscme-—

ciz de V&, rinns, ebe.! ¥ btrastormy extroplramidales (temblor, ctaxia,—
A

rigidez .

La preaiSn arterial sistblicy y dizstslica cae répidauiente, tin gron
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4o cows el prciente btomn la pmsicifn erccta, pero .sin ba
penhndnrn, rnlidez, gudrcién, nfuuer u otros Sinto;ﬂs. La plrdide de lo
crncicnel” suele ser sGbitn y @ veces se acompond de conmt'usidn. Lo posi-
cién horivontal restraurs la circulicifin cerehral, con répids rucupelit=m-

: - 129 -
cidn de 1a conticencir. 1 eutrrchaionto de wonore en el tbdoscen y oon 1ig

prernas no excite 1» vagoconsiriccidn de los vauos perifbricos, o1 pore—
cer :ots se debe A ount snarnelidad Cel vilstons norvioso DutANoi0. Doy -—
pruebss de  ue lau prelentes con este tapn de hijotensiSn  asturtdl tio--
nen deficicncia en la libaracidn de adrenatinn y noracdrencling.

Los ate ues repeticdos pueden nerslonar contugldn went»l, tenyurje ——
{arfullante y otros si;nos neurolé: icos.

s 1oe wajeres eabnrarnday se pucden presenter dos foruds de hijo-——
tensidén ortostétices la priuera rprrece ;encraluente curcnte el pramer —
trimeute del euharazo y sucede 5510 2l leventnrse de 10 coal en 1ot minie-
na. La co/unda, conseide eowo ol sindroime do 19 higotensiSn supine del -
embarszo, sucede en ¢l tercor srimeutre, sl la jaciente se acuestn en Ln
ponicifn supina. e he demostrido - ue ol QGtero tlfccido y rfivido compra
me 1o vena c¢ava inf'erior, disminuyerdo el retorno venoso,

Conaideraciones dentrles teboplbuticny. Se deben tomar cirertes pre—-——
cruciones prore prevenir cue se deserrollen episodios hipotenuivos, sebre
todo cu=ndo un pacicnte con antecedentes de hijotensidn ortoutéitica came
ble de posicifn o curndo el trotemlento se ve o efectuir con psicosedn——
cién (sedacibn por inhelecién o intravenosa) o e ht terwinido un trati-
miento dental wuy prolonsado. .-e deberd evitar -ue el prciente cimbie de
rousicién rfpidementa.

Una ver tenninndo el tratawiento dental ol prciente debe incorporor-
se lentnmente, hasta zlernzrr la posicifn vertical sin -ue se sientn wo=
reaco.

isnifestacinnes clinicas. wn lous pacientes con hipotensifn ortostfie—

tica crénicm, el estar uentedo (con ¢l tronce vertical) o parndos, puede
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precipgitar 1o cnidg» de 1ot presifdn orterinl y 1e pt:-fdidn: ¢u 10 concaen——
cia, sin -ue heya mingfGn Siemo ni sintowe visodepresivo, tiles cowo do--
lar de ecbenr, wirlider, nores, nfusen ¥y suddrceibSne Lo winifvabt ¢10~mem
nea ¢lime s ~e 1o hi,ngensadn nrtostftacs en sujetos con obios {tctores
predisronentes, cour v sdvirmivtrreddn de sedichmonsosg, ouifu tadas los
sirnos y sintowmns habitucles de un sineope y de 1: plrdids oo le cancien
cin,

L~ frecuencir cnrdarca perminece dentio de los lluites mrrwnlesy li--
¢eratnente S rprriba, Apereeen todon 1o wienltostnciones cliniciy Prow—-—
pins de 12 ineonciuncia, Se podron mobrr wovimlentos convuloivos loves.-
furndo el prolente se vueve a colocrr e posleldn supine recurern en for

ma wmuy rfpade 15 ecanciencir,
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-n el sincove del sony grratides ariste 2vrortonte rovioreutn vasnl e -
is~uybimice cerebral transitoris por dluiuinueidn del :asto cardinco.

Ul semn crrotldeo es narsalmente sensible rl cstiramiento y da lusar o
irruluoy nervitses - ue ahe conducidos o travhy del nervin antewrcaroiiceo -~
de lireins {(rrn del nervio slosotarimieo} al bulbo ra uldeo. .1 was-je de
uno o de nmbos vems coratident, en particulrr en petsonts de ednd avenie-
dn, causa lentitud refleja del coraiédn ¢ aln blo-uco eardinca, cridn ce la
vresidn arterial sin bredicerdis o anterfuerenci® en la circuliciSn del ho-
wisferio inselateral,

Los prcicntes - ue sufren de sincope de sens carotlideo, dan ceneraluen
te una historin de desvonecinzentnhs noncindos ¢ perlodons de marceos entre -
los ata-ues, tuede encontrarse una clira relacidn entre el otivsue y el nc-
to de volterr o nmlgnp rfipideomente 1a ce2ber o bien con el uso de cuellos -
muy cetiidos o nl reasurnrse en 12 repidn del sens cerotideo. lor lo couln -
se confarma el disFnosticn, rerroducicndo el rtr-oue ror medio de unt pre——
sifén firme y waznje usobre el seno c-1otideo por espicio de 10 & 20 seun—
dos (fun ue mo es recomendnble, s8lo bojo vipilancin mldicu,,

La ausencia de tales eutlaulos no descrrtnn el diagsndstico, yit UG ——-
pueden ocurrir ausa -ues edrontfincos.

41 mte-ue casi sieupre couienza cuondo el pacisnte estf en posicidn e
recta. 1l comienzo e3 brusco, # wenudo con ¢ilda, Los woeviasicnios cléni---
cos, no 3on raros en el tipo vapral y depresor y del sincope del seno celo-
tldeo. Lns parectesims unileterales o les convulsiones se han visto en el_
tipo centrnl. il periodo de inconciencin gnsil nunch dure w5 de al;unos -~
minutos. 31 sensorio se aclars lucgo -ue ge recupers la conciencia, 51 ——=
sincope es predominanie an vorones.

in un preiente ~ue se desmnyd por presibn del seno camtideo, es im-e-
rortante distinruvir entre el trastorno benipno, hipersensibilidaed del seno

cirotideo v un trastornn mucho m4s srrove, como estrechamicnto ateromatom--—
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so del seno errotides opuasto o de la arteria basilar,

g8 con hecho conmocido ~ue 1n neurslpin verel y jlosofaring e induce —-e
un reflejo zemej nte nl deamnyo, Lr secuenci” slempre esy pricero dolonr ~—
v despula el sineope; cn este cvuo el dolor se lnenlirs en 1o boge de 1ot -
lenpunr, 1n fernee o 1n lerianee, el Zren smiprdslinn 3 ¢l olido. luede sor de
sencadennda por presidn en esior sitiowu,

Iia seccabn de los neorvina crinerles noveno o dbeimo hege deouapurecexr

el curdro.



“ntre 1as forarts wenwmd eouunes de sincape se encuentrin una Fran ve—
ricdad de erisodios singopales y presincoprles -ue pucden definitse & wo——
nudo por 198 circumstrneil s o ue loa desencrdencn {tor, miceddn cetecacidng
estorauds, wanwsbr: de Vesclue !, 0l nesonicus del sincope en estos chuon -
gucle basnrse eon tretoras nieclnicas, Oboorvacioncs recientes susleren ~ue
al menn3 en prrte, los bredicardias sinusales, pares sinusnles o blonuves
AV de rrado nv-onrndo, de induesiad$n retleis, vuede eonstitulr un foetor fe-
dicionrl ~ue contribuya al sSncope. ‘dacinw lmente, el enclrvemionto de In
brse del cerebro en ¢l srujero ococipitel con constriceidn del espucion sub-
racmwideo y comprensisn del troncnr corebrl ue ha superids cnun wmecinisimg_
de sineave en pocientes con unl formnrecinnes Suers conplmters en 1o base -~
del corebro.

DLNODED THOLC I i este sinesie 1» pérdida do 1o concienci”? se pro~-
duce despuls de un acceso de tou intenun. & menudo se ve en virones robus-
tos y en nilias, rore ver en mujeres. sic sindrome es prrticulnracnte fro-
cuente en individuns con bron uitis cifnier y “bag seen’, Lo rlteracadn --
del flujo u.insuineo cerehrrl ce relscrons con el notuble auncnto de 18 —m=
presién intratorfcics dursnte el cpitodio de tos. Varios factorey pucden -
estar implictdos en el mecrnimmo del sincope tuslyens, incluyende una brus
ca disninucién del routo cordineco, vesodilntzcidn peritéricn ¢decpubs de 1In
tos, un motable numento de 1o presidn del li+uido cefnlorrnjuldes con com—
presidn resultnnte de los lechos capiler y venosos intreacrenceles, un fu--
mento de l» resistencic vasculsar cerebral inducidn por le hapoenpnia pro-~
nir de le tos.

Ngllgals 1105:0UAL. nate sincope sucle observirse durante o insedis tae-
nente despubs de 1» miccidngy se produce un' sGbitn plrdide de 1o concien-—-
cin, n menudo sin sintomns nremonitorins. l.uches de estas person s relic--
uno in;estn nbundsnte de bebidrs alcohdliecos onteus de acoatarse.

Un tipo similnr de sincope pucde observerse trns el sondr je de une vo-
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jirn distondidr o tros 1o extraccudn de srondes contidndes ¢= 1louido ascl
tico. Alrumws futnres surieren ue 1o plréidi de Ix CONCLORCLT €N COTO8 —m
cﬂuné es debids » 12 hradictrdir ¥ daspanecadn roeflejn sObite de le rosis—
Tenglr veLeuisr voraffrier ipnducids por 1s slbige r1educcidn del voluien —-—
intnnhdomannl.

RIS R R A s uf. Los gipeoves durente 1o Jurec-esdn o cunlon ee
raristroerse n's {recuentements en el sneism, hobitunlucnte tIvs InCoOrpOm
rorse de 1a erwr por 1o noches o trrg 1o extriccidn monunl de oo lowdSes
e ha ~tribuide » unr gGbit~ deceonnresibn el recto., Un sincopc prreci
dn durrnts 1r defecrcidn dehe vurorir 10 pooibilis »d de un ecbolicuo pule-—
manaT.

SO0 Lo s BL O damvs hrbatusles de plrdadi de Lt concivncin e
incluso moerte uibits pusde producirse en los bucendores, ‘\l.unos de estos
sincores tuccen .er de tipe viopdepressr. Ln hipoxie puede sar un foctor,—

4 puede estar irplicrds 1o brrdicrruas del "reflejo vel bucendor'.
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0 CORRVIRC S TS AT DU S AR S L A AN MO
‘1 di~;ndstico (ifervnci~l de sincope ancluye £ wenudo un ¢ruro Ce -
enfermedndes «n 175 ue la »lterlrciSn de li goneiccin 1o eouf relecione-

da priasirinuente con :lteraciones del .rmsto ¢ rdinco, ritro clrdiiced o -~

(o]

tensidn rrtericl, 54 . forwns Lo demomin n vincapes de 211;en metnbsli-

eo y pueden cur debidos - trrutormos vrignrisc de 1o funcaSn carohrel, -

clterrcinnes Liiardin.es del uct balieoas corenrsl o weennie.ns da bica -

psicolbrica, lartilendo <e nuestre cloull'iceeidn teneros: 1l hipoxaa, la_
hipo¢luceniia y 1s hiperventilocifn,
PUe0iis 1o Heloo i, Les lirotinaas debidas o hipoxia pueden cotor -

i

relnclonades primarismeinte con 10 falia de »:1 eno 5 con un sinedpe va——
zodepresor inicisrdo durconte un perloads de falte de oxisemn. 1 et'cetn de
1» hipnyin f1clida se abselve mejsr en nersonrg ecutudiadi o en clmarry du
mltitud. ‘un ue exivten coniderntle. vnrinclones incividusles, I i1nt--

taurncisn Ve lous sintomrs de hipaxi® dorenden del nivel de nltitud y -—=

de 12 velocadnd Je cucensd, n el sowento de la pérdids c¢o lv concaensin

puude obuservarse une ¢linosisi con una usevera privecidn 6o oxireno pueien
nbserverse movinlentos convulufvos. n lag entfermndaces cordiovescultroeys

come insuficiencia pulwonar y anemie log sintonis de hiroxia pueden darse
a niveles inferiores de privacidn de oxi;eno. Lo alteracidn de 12t concl--
encia debidn a hipoxla se “esmpnnd ue ti-ulctrdis sinucal, ulentruas ue_

la tensidn arterinl se wantlene, Lo si1turcifin en -ue se produce 1a clte—

racifn de 17 conciencia ror hipoxl~ suele plentenr pocns diticultnades en

1a diferenciacin con otras tipos de sincope.

SJHCOE S tol BLOQCLEC S LA, Uns hiporluccomla severa se asocla & deblly
dnd,- sudacidn, sensacidn de haubre, confusién y al:craecibdn de lv conclen
cia. Los sintoras mo ;uardan relacién con la postura y suelen resjonder
r8ridanente = 1o infesta de alimentos o a la admnistriciin 1ntravennis

de :lucosa, “n~ clteracidn del mivel de enncirencie nsosclodn o uns sobro-



douiu de inculine, :dewrnny de Loy é&[ulﬁa:inﬁulnres'uéirpﬁncruuu,‘tumc—
res retrorellianas les, hi:ﬁ;--luc»mu\ rie:z:ctirvn.":; an pz-o:.encurx de 1)1'50@___
oo bendftacns, hapotisirins o ;jum'é.rulmlos rucde explicurde jor este ue-
canisno. b trodtarno o e cnncu:,hcuf ge asocil? o ritno canusial oy oraroae
sonbe se pesnpipn de hipatensiding o diferoncan del sinenve de orijen —e
cirecultorin, Lute suele ver do inotnrarzeidn pradual. Juindo 10 hapoglu-
cetiin s liserity, como . enerslioente sucede, es de tipn recctivo [ se Pie-

cente de 2 oa f ohagpes des,uly de 1 awestidn de olimantos, 10 rluchiaan -

on cyurrs oo owage o le Y daosetAnbiey we brung wabre todo, o 1t histerl

1o repracducuitn do oun curdln wintyuftico exrctrmente 1wl al ue ue -
presente en los oba ues espontféinens, lor wedlo de la ingsecedSn de Insu--
Linn,

Rl PO el 0 s O e i parso s norunles 1 anviedad se i—
compnna rogutirrente ¢ paado s diversos de hiperventitiocadn, in ¢l gin--
dronie de bipnmiventilacadn la Aamsaieded we dsoels A oun . iido exu eritdo de
Mn maser. Los alinteonss de brpoc-unt: Comann el euadre clinico y puedan

e apr o sansiturr o e nsaeded eao dletoms Cunoacental ;o ol wolesto.

nlas priuorr faces co) e iuadlo el (aclente d-ueja opresidn en el t6-
rax y sa0oedcibn. [ As corde o Tresean coaihrada, seawetda de trrerlidad,
degsorientrcabn 5y fAnico. Lo erictunclt de sinbtomas cowo ofprestfn precor-
dinl, prleitncienes y disnet puede suzerir un e 1uddio guluonnr o cirdlis

eo sroave. Junta can Lne Aeger ifo3, se pradacen senstsinnes e harmlyues

o fra:ldnd de lea exiromadades

certbuccles, Loos sintonit —mm

pu-den dursr bosta 30 winutos y oen log e tuodlos .

cuvernn darse 2 -

poulcibn de declbitn » roustacibne < menudo caaste unt Yigert Ui obeie—
2180, pern m ount reduccidn Lugportonte de la ten..5s arteritl, | 1a fre-
cuencla cardiacn ey 17p1dn,. 1 eprcodio sacle Finalicor cult) ge alivia
1~ ansiedad 2l ,aeierte » ceur 1o haperventilacidin, Log sinton. g de hi-
rocApnla Lueden tepoter heoelendo cue el pacaente roopare cnouni bolun de

ravel o de plisiien,
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L de destrenr -ue sun-ue se slteren lno funecxrones scuperlorcs, nNo nus-
le producirse una plrdids de concirencis comnletn., 1 sinen; e vosodepre———
sor tipico puede sobre-ncdirse al eniundilo de haperventilacidn, horcacndo -
mfs dificil 1r ident2ficscién del sindrome.

Lo patnrenin del cu-dro no se conoct por conpleto. tunrue rnvirinble——
mente existe un trastorno cmocionsl de bese, los factores »ue conducen 2 ~
1o hiperventilrcidén nfin no sc han def'inido. ruchou de los hellewyos culna—-
cos del sindrome, prrticularmente 1n reduccidn de la tensidn srterial del _
didxido de crrbono y 1~ ~lcrlosis, pueden explicrrae o trevés de los eleo—
tos de ln hijocrpnir. Lo inducciédn de un episodio tipico por hiperventilo-
cién voluntirin en prcientes afectou de cute sindrome es unt medidn Gtil -
pera el dissndstico y puede focilater 1n educrcifn del prciente on el sen-

tido de -ue nprende A evitor y contiolrr sus crisis,
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SAROUr B B2 DRIHGE NuUagbotieo,

L2 hipoperfusibdn cerebrrl plobnal transitorin v reversible debada a en-
fermedndes vosculares cerebrrl es rars. 31 sincope resuiere disfuncidn ——
de nmbos hemisforios cerebriles y prin ocurrir debe haber detenciédn de ——
17 circulrcifn en los dos. Los re-uerimientos rnatdmicos pars lo interrup-
018n totnl de lr circulrcibn cerehral rorn ven se cumple, ¥ 1a blsouedn ——
minuciosa de unn crusnt vegcular cerebrnl del sincope no siempre se justi-—-
ficnr, en especirl en fuuoncis de sintouns y signos npropindos. Unsi el 20
de los pncientes con evidencirs clinicns y onyloerfficos de oclusifn de la
rrieria subelavioe o inmmomintde e anversidn de 1o carculncadn orterinl ver-
tebral ipsilaternl ("robo dc¢ la subelnavin®) tienen sincope, pero cs discu-
tible 1a relnecibdn de 12 snormrlidnd vescular con los sintomns sincopalen,~
por-ue hay otras csus?s pouidbles de sincope en muchos de eston jucientes,

Los episodios de ecnidas (drop attacks), rue son una pérdida trapsitom--
ria del tono posturel sin péréida de concicncin, no deben confundirse we—-
con el sincope viuculrr cerebrol, sun-uo tembibn pueden tener una base =
vascular.

Un eumento abrupto de presién intraciancal puede comprometer la circu—
lacién cerebrel y provocar sincowse mediade a menudo por trustornos del to-
no fruténomo y arritmiss cardiaces csociadas. LR heworrapia intracraneal (-
hemorragia subracneides o rupture de aneurisma) es la causa whs comGn y se

.
acompafin por lo peneral de cefulea y sifnos neurolépicos, Los fuwnores in——
trecraneales nue obsitruyen en formn intermitente el flujo de 1isuido cefa-
lorraruideo n través del sisteuwn ventricular cerebral rara ves producen —
aincope.

Alrunos pacientes con estrechamiento nrteriosoclerStico u oclusibn de -
las arteriaz principales del cerebro puwvden sufrir atasues repetidos, to—
dos del mismo tipo, en los que hay deficiencia transitoria y focal de la -
funcibn cerebral. Los sintomas principales varian de paciente a paciente e

incluyen vigisn borrosa, hemiparesia, mareo 'y lenguaje desarticulados ade-



més puede haber trastarny de la concierncia.

DESKAYO HISTERICO. Ocurre por 1l pencral en mujeres jSvenes. Los epi——
sodiog se suelen producir cn precencia de testims y pueden ser espectacu~
lares, pero 1a calde rara vez ncasions traunatisnos o lesiones. sun-ue el
paciente puede parecer inconsciente, un hallaz;o ocaracterictico oo la tal-
ta de conbios notables de frecuencia eardinca, presifn erterial y activi—-
dad electroencefalosrdfica durante el episodio. Ademds, al intermo-orles,-
los pacientes revelan nis tarde cn muclios casos ~ue tuvieron conciencia ~-

del entorno duranta el deswayo.
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cla ahoiruceisn el trncto ¢e vrlido enrdieco puede reflejar lesiones

o epormulidacdes estyucturales tonto de 1l girculacidn derecht cowo ve 1a

iz uierds.

¥1 sireape, y en particulsr el seonbecido duronte el estuerrzo, oL un

sintonr priciprl de estemnsis #5rbien o wenvdo 23 su prescuticad$n inm-
cinl, los wectniswns iwplicedas no son clires, rero los estudios renlisz
dos sugleren ¢atm ¢l uss hodbaturl le colde reflejn de 1o reassntenca: vio—
culapr jeriflrica. v ewbirqea, trabiln jucde ue desepenc un papel o -~
wmposibrladed de runontar el srsto cardirco de forme rldecunda durcute el
ejerciciny rl btaiei;o  ue davmingyen les resiutenciss §oratlricos. linapaln
puede rparecer sincore de ecfuerrs { ¢ oonude antcdietanente despuls del
estuerfo} en j~cientens cfectos de misenzdiopatin hapertrdficn. :n vsta -~
afeccidn e3 rolwiuio souible cue craraica up slrcore mo relpclomiEo ——e—e
con el ejercicin y ui con loy desecensns ¢ udny de jrecir;a, poucar i, =
o ean 10 catyaedocisn amstrfpden o 1ror o oereadn de rrrfituars tranuitoe——
rirs. Lr digtfuncifa rratduacen vilvuler puede producir une obstiucerdn —-
trrositoria del [lujs .an;uines ue «% cowxo resultaeds le apericidn del -~
cincope. .

1 piyoan ruricular i1z-uil2rde puede provoerr unc obitruccibn del lle
nado ¢ol ventricule 1t ulerdo ue condurct &l dececnso (e .woto cardiaco
¥ al sincope.

La obstruccibdn del flujo de erntrada ventricular is-uierdo en el ini—-
xoma turiculnr ruede ser inducida ro: cuwbilos de posicidne L csbeno———
cis mitrel puede Jetrrmiver lo apericidn de sincoge covdince, pers por -
1o renerel estn s8lo juede suceder cuindo sobrovienen to . uleardld 4 —e—e-
otras arvitmizs. fs8f puesw, en 2 dellos jrcicentes ~ue precentan si;nos —-
figiens de abstruccidn n nivel volvalar mabrel y episodios 1vcadivam---—
tes de sincope, deberf econsiderarce el ¢iernSsticn de aaxows de .urlcula

iz ruierdn,



. Deanto 1a mavertensadn julmencropricoria eows la secundurie o cardin-

patfe consfnitn pucden ori{inar un «incope .y, en iarticulir, un sinco---
re de esfuerzo. n estos circunctoucies, 1o 11.1tacidn del flupo (e s

lida del ventricule derechs inhibe vnnimesente 10 respucuts del ;tubo —-—

cnrdines dursute ol cumentn de dewind: perxffrice. n los peciendes i§——
ven B .oin oo} lou cerd.ecns  ue precentan Jincope durante o poco duapube_
del esfuerio, dehert considerarse 10 pouibiladid de una hipertensifn ——-
pulmonar pricirin., los wecennisnos inplicidns en ol =incope cu prcientes
afecton de custenduis pulionar y enbnalavwo culsonar son cislnreys,

n 1l tetralo;fa e Follot, 1a wepmitud ¢el flujo ~we cirocula o bro-
vés del cnrincircuiltn derecho-ir-ulerdn ouwentn con el c.tuerzo debido @
~ue 17 obstruccibn nl {luje de zalids del ventriculo derccho uzuele ser -~
fija, mientras -ue 1f resictencia mistenfiticn descrendes llo condicione
un? hipoxia arteraial -~centunda, 12 cunl puede precijrtar un epicodlo —--—
sincopnl. :1 taponrmiento cardivco uc atectn tnnto el lido cirditico do-
recho coro el 1z ulerdo, pucie zulklswo provocir un sincopes Lo LoLlble-
lidnad de - ue fLute se preserte nuweont: 51 exicten rritul © concomitin—-—-—
tes, .

Foog0larolog s Dl Govotln o A0 Ao,

tuclrutrer frecuencin ventriculir extremsn, ;a son tv-ulcurdia o brae--
dicurdia, puede deprisir cl ;asto crdinco houta el extreio de provocar
unat hipotensidn critica y un sincope. -in individuos jSvenes y sinon, —-—
el flujo sanpuineo cerebral se wanticne un potlcisn supind cntre un e
plio wnrpen de frecuencies cardincas, ~ue van desde lou AP hasta los 180
latidos, min. 2proximndpnente. 1,05 frecuencins ue ue encucatran fuera do
estos 1luates jodrien reducir 1o cireulrcidn y funcidn curchral.

Y1 sindroue de Stokes=idoms, croracterizedo por 1@ viesentacibdn sbi-
te de sincope din relucifin jostural, suele ser debido w un ejpisndisr de ~
blo~ueo AV avenzado con bradic rdia imjsrtante o zusistolin. Lo btasuicitie

dia auricular paroxistica represent® une causa poco coulin de sincope e—-
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en individuas jSvenes, si bien pucde ser caush del wismo en pacientes de -
edad ‘nvanzada. s pooible la presentacién de sincope en individuos jévenes
~ue posean ving AV asccessrias, cuindo la ti-ulcardia supraventricular se -
ve asocinda o unn respuesta ventricular muy répida. ol sincoce suele to—-
ner lugar despuls de la termanccidn sibita de 1n toruicnrdin, momento cn -
el -ue exiute una suprouion por gnbreestin2ciin de los marceplzon ol o de_

12 unifn, o do 1a conduccibn 4V,

&l sincope debido & blo-uco V¥ avnnzado es wmis probable 'ue ocurri ——
cuandn cl blo ueo 'V usc debe a4 unn ent'ermedad del sistoma de lis—lurkinjes

Los sindromes de iol{r-jurkinion-iihite 7 de lLown-t:anong-leving suelen
asociarse a una ta-uicardia sunravengriculer, la cual puede user L2 causan-
te del sincope cuando la frecuencin ventricular os rapida y/0 cunndo ooe—
xiste otra verie de condiciones sumnrusles. Ambos sindromes son debidos a w
presencia de tractos de conduccadn anSmelos,

En los pacientes ~f-ctos de sindrome de prolapso de la v&lvuls mitral,
el sincope podria estar relacinnado n errituias. 3in esbargo, en los pam——
cientes afectos de prolopso mitral tambifn son f'recuentes el sincope vagal
o vasodepresor, aul como tambitn lo eus la hipotensién postural.

iin a~uellos pacientes 1ue dependen do un ritwo de warcapasos, la dig-——
funcién del marcapaso puede ser ctusinte de sineope.

Lot denominados sindromes de marcopasos incluyen la inducciédn del sin-
cope & través de dos nocmnismos diferontes: a) sincope secundario & arrit-
mias inducidas por el marcapaso y b) sincope hemodihamico secundario a la_
disminucién del ranto cardiaco o a 1a caida refleja de las resistencias -

vasculares periféricas.
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S0He Lo caus: m8s enaln del sin-
cope visodepresive es la disminucién de iﬂ cir&gi$;i6n bﬁﬁ¢uinen cero———
bral por dcbrjo de 195 niveles criticos y e corncteriza yvor une cnlde -
inmedirts de 1a pregibdn ssnruinen y sdem’s de 1n trecuencin cridlici,
Ante un estrls essciinzl o sensorierl {dolar inesperndo,, €l oryanis—
mo likers uns mayor crntidrd de crtecolamintu, rdremnlimy, mwradrentiinn
haein el sistemr circulitorio. iuto es parte de 1t rerceibn de adapba——
cidn nl watrts llraré- respue.tn de "pelei—omh U i d 2%, 1oz ¢ ablog "ue
ocurren cn el torrente circul-tosin preparea -1 andavidun pore uni noba-

vidrg musculsr. Curndo hny liberneiabn de lis cntecolewinis, rucden pro--

sentrrse vrrirs recpuostes y entre ellrs, ol descenso do 1# resistencl: _
versculer peraltrics y el ~wiento del tluje sonyulneo en muchos tejidrs,-
particulsrunente en los muyculns perit@ricn.. n l#g eitunclonus en lrg —
~ue sucaede 1+ nctividd musculrr, el volumen de sonire desvingo con i Ie—
ticipneidn a 13y nbGoculos es bowberds por ellas de resreso ol cornufine -
For 1o tonto, en estss ¢ sos no hry cuitopcrmientos de stn,1e oen o peri-
ferzre 12 Lresi’n sriorse)l se mentivne ol nivel o por 2rribe vel navel -
normnal y no se édes: rralleon los signos nl 1oy sintowns d.. un sincope vie-
sodepresive. .

lor el coantrerio, en Lng gitunciones en les -ue estn satuncidn mus—
culnr no ue desarrolle {cowe nor ejemplo, curndo se estrn sentido en el -
51118n dentnl )}, la vesviacibdn do jrondes vollmenes de sen;re » loy nlis——
culos crusa un sron estonermiento de senyre en ellos, la cusl no ev ro—
tornada al corazén. Hsto desermins un descenso relistivo en ¢l volumen d«
sting re circulnnte, un descenso de 12 presién arierinl y unn dxsmlnuciéq_
del flujo sanfuinco cerebral, Los siyrou y sintowss del verivdo presincg
pel se deben entonces » 1o daswinucifin del rie;o sancuineo cerebril y ——
n otras nlternciones ficiolSypicrs. . 1entras 1o sangre se CStncit €N e—e—
les rrteriolns periféricns y cunndo 1a presidn nrterial ewmplesn a dismle

nuir, se activen mecanismos cowpensntorios, para tratar de wontener le -
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circulacisn .uomsulinen on el cerebro. -6tis secomsuds iboluyen @ los bfe
ro;racuptnrcu ue praducen vizoconutlilcesdn peraf rice r1efleja y &4 lou -
rroens rei’lejos carotideo y #értico, lou curles tumenton la frecueneld ~—
cardicens aint weciniines  ue cucentin el rottrno vemsso al cortidny -
vumentan el ;o sto crrdaren r unn los responaebles del cwaento de la {'re-
cuencin chzdincn y de In precidn Arterinl durante ln fesen temprines cel
periocdo prezineapil,  1n enctroa, extou cegrnlsmot nranto v feliran | se
descompensinj, y entonces ocurre ¢l reflejo de bracicirdin ue ltee ue
l1r frecuencin errdinreh e torne mau lenta v diswamiya ¢ wends do 50 10w
tidos par manuto, hecho ~ue uucede trbitucrlivente. #1 disidnuar 1o roe——
cuencie crrdarca, se reduce en forwee siyunificetive el gesto crrdinco, el
~ue trmhibn cntfh craciedo con la nrecipitoacidn de 1a enids e 1A presidn
arterinl par deberin de los miveles crfticon er los ~ue pucce hiber aln -
conclencia, i1 recultsda ver” 1s uenis cerebrel y oowo consceucncan | br—
didi de la eancilencin,

S0 erleuls ue el lujo sonsuineo miniwd ue reruiere cl corebro pi-
ra ssantener conscionte & 1o persone ¢s de flrededor de 30 ml. de son——m—
tre ypor 1GO . de mose ccrebrel por winuto. #l ccrebro de un ser hunino_
adulto peun oproy lnodiunente 1360 rres (fdultns jévenes y de uediann cutf
tura. Kl valor normnl del f'lujo s n;julineo curebrel es de HU a -5 wl. por
100 sre. por minuto. il en la situacitn de "pelow—o=h u i d 8" ¢1 pacacn
te no tiene posibalidad de wmoverse y cutd sentado en posicidSn verticil -~
au corazén no podrf bombeir este volumen critico 21 cerebro, puesto nue
esa posicidén inpide -ue un velumen wlniwo de sonyre nlecance, ocesionando
ia ptrédidn de la conciencia. Hin un individuo norwotenso (presisn arto--a
rinl sistSlicc wmenor de 140 mm. de Hr) esto seria nproximiérucente ¢ i
valente » une presifn sistdlica de TO wme de He. in pecicntes con vrbtosd
riosclerosis y;o hipertensidn erterial, este volumen critico se alctnii~
ria con uno presidn arteranl sistiliea, mucho wryor de los 7L mm. de Hy.

Clinicamente los repistros de la presién erterial sistdlice podrfn scr -



hasta de 20 a 30 mm, de ! durante un veriodo sincopal; ocurririn tambibn
feriodos nsistélicos.

A veces ocurren convulsiones, sean contracciones tonicoclénicas do los
brazos y las pilernas, o sSecd de rotacisn de la cabeza, La intensidad depen
derf de la duraciédn de la is-~yemia cerebral, Cuande se presenten estos mo—
vimientos convulsivos, son ;cneralmento breves y alyo moderados. oin em———
barro, una is-uemia cerebral tan corta como de 1U serundss en ocaglones —-—
produce convulusioncs en pacientes -ue no tiencn antecedentes de enfermeda—
des con atn-ues,

La recuperacidn del paciente ;joneralmente se acelera, cuando se lc co-
locn en posicidn supina con los piles ligeramcente elevados. isto facilite -
el retorno venoso y numenta el flujo singulneo cerebral, dec tal wenera nue
nuevanonte gse excedo el volumen criiico necesiario para cue la persona esté
consciente. los 8irnos y sintowas tnles como debilidad,sudorzeibn, y pali-
dez pueden persistir dursnte horns, il cuerpo estard fatigado y renmuerirs
cerea de 24 horas para recuperar su funcionainiento normal despubs de esta
episodio. Otro fretor adicilonal --ue ayuda o apresurar la recuperacién es —

la remocién del factor predisponente.
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canbirr de posicidn supine ¢ 1a erecta, se intensifica el etceto de 1l -

rrovedsd sobre el sisteanr errdisvosculrr. L sensre boumberds por el co--—

rezfn taiene -ue ser trenuportade en contre de le fucrzo de 17 jravedod -

pars poder nleansor el cerebro y proveerlo de oxi;eno y rlucose ~ue ne-

cecit

o

wra wentener & la persons concie te.
1

Iara protcrer al cerebro y oseyuriile ¢l nporte adecuido de oxijcno_

y +lucosa, se 1llevn ¢ cnbo un pran nfuero de mecinisuos los cutles & yu——

dan # nontener ln presidn srterierl noramrl cunndo varls le postury, cstosn

son:

1} heflejo de conutriccidn orterioler wedirdo por lod berorreccpio--

2)

6

~—

res { receptores de presidn;g

fin reflejo -ue ruments 1s t'recuencin crrdinca slmultfneo 2l au—
mento del toro en lnu rrterinlosy

7l reflejo de constriccibn venous:, rumenta el retorno venoso y —-
estn wedido por mecrniumou intrinsecos y slmp&tlgou.

“1 aumento del tono y 1o contrrecidn musculeres en los piernss ——
¥y °n el rbdomen, 1o baub vernnsn {freilitn el retorno venoso.

Un aumento reflejo de la rewpirneibn, tambibn zyudu nl retorno de
sangre &1 corazén derecho nor lou cnmbios »ue lnduce en ln pro—
gién intrrabdominel y en 1o intraedrtica.

La liberacidn dec varins substonciss neurohumorsles cono la norepi

nefrinn, la hormona nntidiurbtica, ln renina y la anpgiotesina.
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del seno corotiden =on estiawuledos por deformncibdn mecinicn y por zumen-
to de 1la presidn srteriel. Le estinulnreldn de los berorrcceptorze del --
seno cnrotldco producen diziinucidSn de 1li {recuencie cardisca, uedlods -
For agtivacisn verasinpftiea ;7 vaso diletacidén wedinda ror inhibicifn de
1n nctividad zampltics, Un semn corotideo bhapersensible ce ontonces une

crus” rotencirl del sincope virsndepresor bradacfrdaco.



_DEL SIMCOFE'Y DI VTENS :
clmiento da 1rs veraedrodes més fiyicrs del cincope es de importancis. en
medicint clinics y deben diztinguirse de ciraa trestornos de.la funcidn -
cerebrrl, el mf. frecuevte de ion cunles es la.epilepein ?cﬁn&tlch o ul-
cuns otre forre de or:lerrin, Le epalepuln occurreen. el din o on 18 nro—-
chey cu 1 u1¢17  ue ve2 la yjooturc del enfernoy el cincope wobreviene ——
s81o hiin condicinnes cspecizlest cutndo ¢l pociente ewutd en powviciédn o

rectay la CGnicn excepsi8n es ] =

ue de “inkes-fdams. +1 cclor del pa-
ciente no canbir er 1» erilapuizy 1o prlicdef es un Slghe tenjdind e ih--

veriable do tnhda. 1o tii~u de . inchre, excepio en Ia hijotensibn ortou-

tftier erfnics v en 17 histeris, v precede o 1n anconsciencin, Lo @) le--

lepsia oo e cnorenie ullito ) 1 exinte el aurs, rura vez dura
de cljunos se;undos “ntes de ~ue plerde 1o conciencia. i comienzo del -
cincope curele seor mfo lento,

Lre leciones praducidoe yeor es1d2s son frecuentes en 1o e ilersia -
y reric en el cincore, debido » ue gbhlo an 1o trivers 1o ibolicién de -
los reflejas riotectnares ce produce en forna instantdnos. Lot woviklen--
tos t5nicos convulsavas, enn torcedurs de la sirads hacia 2rriba, von --
frecuentes en 12 eprilersia y ro en ¢l sincope; en coublo, 1045 HOVImYene—
tou clbdnicos de los brrzos ce obuerven on cnbos cusdros. ol jeriodo de -
inconsciencia tiende 2 ser oyor en la eprilersis ue en el uincope. L2 -
incontinencia urin=rinh es rera er el sincope y frecuente en lo eplléef——
siay pers eoio tombién ruele obiervarce en el sincore, este deoto no sar-

ve pare excluir &ste. 1» recupernacifn de 17 conciencia es 1%, 1¢e en el -

cincope y lenta en 12 e iler.is, fa confusidn nental, el dolor de czbeua

s la commlencin uon las cecuelsrs comunes de 1o epilepsia, nmientras :ue

1~ denilided filsice, con el uen.orio clore, curacterize ol eotitdn sinco-
ral. Los ato-ues reretidrs de pfirdide ce 1a genclancit on Uil pulORR —-

joven, variss veces 21 dia o 21 meg, son nf%5 supestives de cpilepsia aue

de sincope., ‘e 1nslste er -~ue ninjurd de estod juntos diferencicri en —-
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.. farma sbscluta 12 epilepsic del sincope, pero tomados en conjunta y com—
Plementfindolos econ citudios electroencefaloprdricos sirven rara dastine-
fFuir 125 dns entidades.

DE 10§ DIFRRSETS: IL110S

L i7ICOPE. Cuando el desmayo esté relaclo-
nado con disminucién del flujo sunguineo cerebral, como resultado direc-
to de un transtorno de la funciSn crrdinca, es posible tue se combanen -
palidez y cirnouis, disnea intens~ y distensidn de lru venas. tuando, --
por otro lndo, 1» circulaciSn teriféricn es 17 defectunasn, 17 paliden -
suele ser intens , pero mo se feoupina de elfnooLls o de Lranstornos res—
piratorios, y 195 venzs estdn colrpsadnss Cuondo el tr-stermo primario -
estd en 1o carculrscifdn cerebrnl, la crres puede cutar con, cationedn y ——-
la rewrarncisn 3 lentn y estertoross, !urante el wtr ue, 1o frecuencia_
cardiacn moyor de 15U latados por winuto indica ritmo crrdiaco ectSpico,
mivatras  ue 1a brodicrrdin intencza{frecuencia cordinca nienor de 40 su-

-1ere 1a existencit de hln uen cardicco completo. ©n un paciente con des
{ 1

mayo o gincope nconperindo de brodicerdin se tiene cue distingulr entre -
» neardpens v midsent { tokes- demsi. o n -
ocaslanes ©s neceoerio taner hrones olectroe rdiogrdficos, prero en ;ene-

rn2l los £to ues de tokeu- daqn oo reconccen jor tu durccifn mfs lerga

2
ror la meynr ennutrnein de 1r frecuencin crrdioce, ror l¢ @ recencit de -
nonides cudibles ancrfnicos con le ceontreceidn suriculor, y jor la vi-—-
riscidén importonte de ls o angencidoed del trasier reido o pelsr del ritmo -
resul~r. El dirgnSstico clinico en ocoulones ¢s difieil o ampouible.

El color de lo picl, el cerfcter de lo respirecidng el 2upecto de -
les venss y 1r frecuencia cierdince son, por tonto, dotos valilosos en el
diegnéstico, 1 el poclente es visto durcnte el ata~ue. ior ceg racin, -
el médico cesi nuncn tiene 1r oportunided de ver & sus jacientes Quren—-
te logs "otr-ues de dediladed”. Por lo tento, debe obtener lou datos clo-
ve de 1» historin del enfermo. ¥s de enpital importencin ue cotd fomi--
liarizedo con 1t circunctancics y low foetores -ue precipitazon y oli~-

J

vicron un epizndin de debialadnd o cusnayo.
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Nado de inici-rue. Tunnda 1l nts ue somrenss o gon relatva bruchued

eclo eu, en un reriodo de pocos s undes, ey roxible ‘ne ce trite de —--
zincore del :orn cr1ntfes o de birmtensidn pesturel. Curndo low sinto~--
meg se deunriollan ;reoduluente durrnte un perlodo de viriog uinutos, —-
habr4  ue penunr er bhiperventilecidn o hipoglucemip (ezjzntfiner o provo-
cidz jor 17 1nsulioo o, Ta anmicircisn del :incore durante o irneciatomen—
te desruls del ejercicio e: —uyestive de ocuternuis fArtict, o, en 1oy «-
individuos de edrnd rvonunda, de Farotenuadn yossurcl. 21 tincane por o—-
jerciclo ncutie @ veooo en jor oang con snantlelencis ofrtien,

Pousicidn =1 comionzo del -t ue. 45 rroboble ue low ©in ues debldou
2 hiio¢lucenas, hiperventiloncidn, encefolopatln hipartensava o blo ‘ueo -
cordinge no terren relie1dr eon te poustura. 21 decmiyo acomprirdo de end
do de 1o presidn orryuines favcluve los ¢t ues del weno criotiden) y de
ta-uierrdi» ectdpicr ;anerslmente ocurre uAlo cuando el pociente - utd —o
centado o Je pie, naentrags ue el desuoyo yor hapotensién o &+ ulcuidia_
ortostftice =z pouible “ue .e re.ente yoco despuds de crnbanr del decG-
bito » 1a rosicibe de )ie,

Cintomrs suncandas, Tos sintouss  we ncowpibon 01 atfsue son lpore-
tantes. Lo palpitacidn posiblemente e  resente cucndo el atn ue es de—-

.

bido a ansiedad, hiperventilacidn, ta ulccrdia ectSpice o hl o¢lucenlit.-
iK1 hormipfuen y entumnccimiento de los manos y de 1o cira son acoumpinirntes
frecucntes de 1a hiperventilaciédn. Los movimi-ntos irresulnres, cn szcu-
dides, y los esp-umos j;eneralizudos, san pérdide de 1n conciencia o caum-

bios en el electroencefolosramna, son tipicos del desmayo histlricos ——--

L.as convuluinnes genuinns durente el ata ue, a2un~ue curncteristicas de -

la epilersia, pueden ocurrir ng on-lmente ¢n el hlo ueo curdinge y ——-
en la cncefelopatia hipertensaiva,

Duracifin del chaue. suando la duracifn del atarue es nmuy breve, de
pocos sejundes o minutos, dube penscrae jarticulurmente en el sincope ——

del seno carotidce, en el sin ore visoterresnor, o en una de¢ lus muches =

formay de hipotensién postural. .o duracidn cuyor de unos minutos, pero
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menoy de unt horh, €8 wuy surerante de hipoglucemia o hiperventilecibn.

FufODOs b soial is D B He 81 intento de reproducir los ataues es -
de rran ayuda en el diagndstico, cuundo sSe tratn de pucientes rue sufren de
desmayos recurrentes o sincopes, pero ~ue nunca han sido vistos por el mb—
co. Con obgetn de evitnr los afectos de la sugpeatién, deben adopiarse medi-
das de control estricias. Jor ejemplo, s8i se suicre investirar i los ata~—
‘ues en un sujeto dado son de tipo hipoglectmico y son reproducibles por 1a
inyeccién de inoulinn, e3 necesario comparar laos observaciones lis abserva-
ciones inyeotando otros flrmnrcos como 1a atropina, la nitrosglicerind o 1la -
histamina, ~ue producen sintomna subjetivos de tipo diferento.

Curndo la hiperventilagiédn se acompana de desmayo, ¢l conjunto de los —
sintomas puede ser revroducido con facilidnd haciendo #1 sujoto respirar —
rpide y profundnmznte durante 2 o 3 minutos. Lsta2 prueba tambibn ticne a -
menudo valor terapfutico por-ue la snaiednd subyacente tiende a disminuir -
cuznde el sujeto oprende -ue puede producir y 2livirr los sintowmnrs a volun-
tad, simplemente domin:ndo su respiracién.

kntre otros cuadros, cuyo diagnSstico se aclera reproduciendo los ota—
nues, se encuentra le hipersensi@ilidad del seno carotideo { masaje en uno_
u otro de los senos carotideos, el cual debe practicirse sélo bajo vigilun-
cia mBdica), la hipotensién y ln taruiecardia ortostiticas (observacién de -
1a frecuencia del pulso, de la presién sanguinea y los sintomas en decfibito
¥y en posicifn erectn), v el sincope thsigeno, por la maniobra de Vasalva.-
‘n todas estns circunstancias debe recordnrse nue el punto crucirl no es —
ver si los sintomas se producen (los procedimiontos meéncionados a menudo —-—
producen sintomns en los personas aanas), Bino si1 son del tipo exacto a los
observados en los atacues espontfneos.

Precuentementa coexisten mfiltiples mecanismos en el sincope. ion comu——
nes les combinaciones de hipoglucemin e hipotensiédn postural o cualnuiera -

de los dos. Con el fin de reproducir exactamente 103 sintomas EB-e—m—w—
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pontfneos suclo sner nccesnriurmnp}gngyral enfermo de pie cn hiperventila-
cifén, una ver ue se¢ ha reducido 3du rlucewsia wodiinte aémlnlutracldn de ==
insulina. Cunndo en ¢l atn ue cspont’neo estén presentes teublor, palpito-
cifn y ansuntia, es ncee-urrio auadir n estos procedimientos la cdminmistra—
c1én de adrenn'ina., s de gran valor pzsicoterfpico el -ue cl cnferme se———
ra sue el m&dico vuede controlar suc "ata-ues'" en el nemcento en ouo desee,
Y 'uec ror ln tanto, conoce su crust v su significado.
Bl electroencefiloyrima eus taumbifn de tyudm en ¢l diagndutico. sn el -
intervalo entre los nta ues cepiltrticos muestira alyGn grado de anormalidaed
en el 40 al 'Cyor ciento de lon cowsou. Jn el intervolo entre los rta-ues
sincoprles debe ser norunl.,
fa prra terminar, el electrochrdio;yreme ros serft de ran ayuda, para -
lo cucl el dentiuta deberf conocer wuc tipo de diagnduticos d: =1 electro-
cardiopramad puesto us d2 3u correctn conocimiento depende la soleccibn -
de cnsos en log -ue deberd unlicitor un examen electrocardiofprdfico.
Los tipos de dio;ndstico electrociidiorrdiico son:
DiagnSsticn de ce;uridnd de un tra-torne del ritmo.
Haturnleza de una arritmia,
Haturaleza de unn bradicnurdin.
ilaturnlezn de una tasuicardia.

Diagnéstico de un trastorno latente de 1a conduccidn.
Blostueo auriculoventricular de primer grado.
Blo~ueo de romn {derecha o iz~uierda).

Diasgnéstico de una hipertrofia cardiaca (ventricular o auricular, iz—

~uierda o derccha).

Diagnfstico de una is-uemia mioc&rdica (coronaria).

Necrosis {definitiva) e is.uemia {resresiva)

Localiznaciones voriebles y difusidn paroxistica.
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Los desvanccimientos se deben, en la mayoria de los casos, & causus rg
lativamente inocentes. Al eptonder » un paciente desmayado se debe pensar -
primero en a~uellas causcs de desmayo nue constituyen una urpencia terapéu
tica. i'ntre estas re encuentran la hemorranpin profusa interna y el infarto
del miocardio, ~ue puede ser indoloro. Bn una persona de edad avanzada un_
deamayo sGbito, sin causa aparente, debe hacer pensar en la posibilidad de
un blo-ueo ecardinco completo, 2Gn curndo todos los siynos y sintomas resul
ten nepativos.

51 el peniente eu visto durnnte las fases preliminnres del desvaneci——
miento, o despubs de ue h» perdido la conciencin, es menester ccrciornrse
de nue se encuentra on una ponicidn ~ue permite el miximo riero cerebral,-
ea decar, con 1o crbezn m&s bnajn -ue las rodillas, si esté sentado, o en -
declibito supino. Todrs 1ns ropas han de ser aflojadas, provocar la irripo-
cién periféricn, pellizeando la piel, rociando ayua fria en la cara y cue-
1lo del paciente, o nplicindole tonllas frias. 3i existe hipotermia, 50 ——
cubre cl cuerpo con uns frasoda cinliente. 5i se dispone de amoniitco, Se =
hard sue el enfermo lo inhale con cierta cautela. s preciso estar prepa——
rados para un posible v8mito. Yo se le permitird incorporzrse hasta que —
haya desaparecido ln sensacién de debiladad fisica, debitkndosele vigilar -
cuidadosamente durante unos minutos antes de nue se levante.

La profilaxis del desvanecimiento depende del mecaniomo nue interven--
#a. BEn el desmayo vasovaral com@n de los adolecentes, nuc tiende a presen-
tarse en periodos de excitacidn emocionnl, fatipa, hambre, eto., o8 sufi--
ciente aconsejar rl paciente nue evite trles circunstancias. Si se encuenw
tra enfermo se tomarfn las medidas necoesarias para mejorar su salud gene-
ral y la eficacin de su circulacién. &n la hipotensién rosturzl se le od-——
vertird del pelipro de incorporarse bruscamente de la cama o del 8illén —
dental, y se le 2aconsejard ~ue ejercite primero las piernas durante unos —

sepundos, en seguida se siento sl borde del silién dental y se cerciore de
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de ~ue no se encuentra aturdido o marendo nntes de ponerse en pie para co-
ninar, Debe dormir con la cabecera de ln cama elevada, mediante bloiues de
madera, unos 20 & 25 ems. A menuds son Otiles el vendnje elfstico altdoui—
nal ajustrdo, 7s! como las medirs elfisticns. Los fArmncos del prupo de la_
adrenalina (sulfrto de efedrinr, 3 » 16 me. ) son bendficos si ne cruunn —
insomnio. =n cnco de no existir contrrindicnciones nl reupeoto, se pucde -
recomendar 2l pacicnie -ue ingiera bnatonte sal, ya nue asl se expande el
volumen del li~uido extracelular.

tn el sindrome de la hipotensién artostfitica cidniciy, los preparados -
de corticosteroides (tnbletas de rcetnto de Florinef, de 2 a 4 mg. ol dla_
en dosis divididas) han tenido exito en nlyunos casos. wnl venduje de las -
piernas y ¢l dormir con la cobesa y los hombros elevados puecden ser de uti
lidad. El tratamiento del sincope del seno carotideo comprende, antes ~ue_
nada, el ingiruir al prciente ncerca de aruellas medidas ;ue reducen ol —
minimo los pelipros de un? caida, leben usarse cuellos flojos, y el enfer—
mo debe acostumbrarse a mirar hacia un lado velviendo todo el cuerpo y no_
rirando Gnicamente la cabezn., ¢ nizopina, o los firmncos del grupo de la_
efedrina deben emplearse, respectivamente, en pacientes con bradicardia ——
intensa o con hipotensién du;nnte los ata-ues. 51 parecor se han lograudo =
busnos resultados con la radiacién y la desnervacién ~uirGrgica del seno -
carotideo, pero rars vez es necoesario cmpleer estas medidas. Una vez rue -
8e ha descartado la posibilidad de rue los ata-ues se deban a estrechamien
to de las grandes arterias cerebrales, es 1ndi§punsab1e insistir en tran—
~uilizar al paciente, pues la mayor parte de ellos tiende a formarse la —
impresién e-uivocada de ~ue sufren atarues o e¢nfermedades cardiacas. El ——
peligro principal del desmayo en las personas de edad avanzada no radica -
en la enfermedad ~ue lo produce, Sino mé&s bien en 1lr posibilidad de froo—-
turas u otros traumatismos por la calda. For ello, los pacientes jue pre—-
sentun sincopes repetidos deben tener el piso del cuarto de baiio y la ti~-

nR misma cubiertos ror protectores de hule, y su horar estarid lo mis alfom
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B;édb posible. Eépacinlmenf& importanté et el déso del piso situado entrq_'
la cama y el cuarto do baiio, ya ~ue es el trayecto en cue los desvaneci-—
mientos son més frecuentes en las persoras de edad avangada., Los paseos —-
siempre ~ue cen posible deben ser sobre tierra blanda y no sobre superfi--
cies duras. Il prciente evitard el permanecor de pie, ya aue es wds proba—
ble nue se presente el atarue en esta posicién ~ue caminando.

I'ada la frecucncia del sincope vasodepresivo y el de la hipotensifn e
postural en el consultorio dental, en las si:ruientes lineas nos ocuparemos
de ello, dando una scrie de pasos para el manejo de estos sincopeuss

Pagso l.- Fooici8n. Colocar al pacicente en posicién supina es el paso -
mAs inportante y el primero cn el manejo del sincope vasodepresivo. Ade——
mds una lijera elevaciédn de¢ lns piernss ayuda al retorno de la sangre des—
de la periferia. Sstec paso es de mucha importancia, ya rue la mayoria de -
las manifestacinnes clinicas se producen por la inadecuada circulacién de_
sangre en el cerebro., Hl no poner al paciente en esta posicibén, puede llo-
varlo a la muerte o & un daro neurolégico permanente por. iswuemia cerebral
$ esto ocurre en un lapso tan peruciic como de 2 6 3 minutos, s1 el indivi-
duo estf sontado en posicidn vertical. lLe prlctica de la crucifixién roma—
ne es un ejemplo de la muerte causada por un sincope vasodepresivo, ya nque
forzosamnente se mantenia al cuerpo en posicién vertical.

Paso 2. - Via aérea permenble. El restablecimiento del flujo de aire —
debe llevarse a cabo inmediatamente. En la mayorla de las circunstancias —
de un sincope vasodepresivo, hay ~ue extender la cabeza hacia atrds y é&sta
serf la Ginica maniobra necesaria para restablecer la respiracifén. lntonces
y 8¢ deberd vigilar y rectaticar ~ue la via atrea estB perweable y -jue sea
adecuada, simplemenie viendo el pecho del paciente, oyendo y sintiendo el_
aire expirado. lLa respiracién espontfnea serf evidente en la mayoria de —
estos paciontesy sin embarpo, en a~uellos pocoe en nue la respiracién ha -
cesado, serd necesario dar respiracién artificial. La posicién del pacien-

te y el restablecimiento de una via abrea permeable, gencrnlmente conduce
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2. una rﬁpid?wrécuﬁébnbién de'ln conciencia,

Faso 3.~ Procedimientos ndicionales. lLos aalstcﬁtos del dontiste deben
ayudarlo 2 realizar variocs procedimientos adicionales -~ue facilitan la re-
cuperacibn. dntre &stos se incluyet el aflojar la ropa, corbatas y cuellos
(-~ue 8i est&n muy »pretados, disminuirdn el flujo sunjuinco cercbral) y —
cinturones ( ue dificuitarin el retorns de la sansre de las piernas), oe -
tomarin los sipnoe vitmles, 1a presidn arterinl, la frecuencia cardiaca v _
la respiratoria y se compararin sus valores con los iniciales prcoperato-—
rios, del paciente, para determinar la severidad de la reaccifn. e po———
drd administrar oxiroeno a los pacientas cn este momento. Un estimnlonte ——
respiratorio como una cépsula arématicn de amoniaco puode romperse ontre —
los dedos y deinr ~ue el paciente la inhale, wsio actlia como un estamulan—
te ~ulmico de la respiiacién., 5i esta cfpsula vaporisadora ha sido pofa—
da con cinta adhesiva en lr parte posterior de la unidnd dental, sitio &~
cilmente accesible, no habrA ~ue espersr el boti~uin de urgencinc y @e pon
drf fin 21 sfincore antes -~ue llerue la asistencia. llay ue colocar una tqé
1ta fries sobre 1ln frente del paciente y si &ote se ~uoje por-us la siente
muy frim o ei tiembla, se le cubrirf con cobertores.

l'ago 4.~ liantener la valma, -Cuando el paciente reoupera la conciencia,
e8 muy importante ~uo el dentista y sus asistenies mantenran la cnlmae Am-
demfia, se deba eliuinar o remover el estimulo ~ue precipit§ cl episodio (-
jeringa, instrumento o rasc con sangrej. de podria presentar un sepundo e
pisodio de sincope por la sola presencia de un e~uipo aterroricado o la del
nrente predisponente.

Fano 5.~ Htecuperacifin retardade. Ji despubs de hnber colocado al paoien
te en la posicidn correcta, la recupcracidn de la conciencia t{arda mis de -
5 minutoe o si no sucede en un lapso de 15 a 20 minutos, debs considerarse_
~ue hay otra causa involucrada., Rabri ~ue aplicar en forma continua los pa-
ans bAsicos pera =1 goporte de la vida, mientras se pide asistencia mbdica.

51 hay otra causa obvia rue explinue el estado de inconsciencia (hipopluco-



-¥- ESTA TESIS NO DEBE
SAUR DE LA BIBLIOTRGA

min, insuficiencia suprarrenal aguda) se derd tratamiento definitivo. vin
embargo, en musencia de una cousa ohvia, e3t4 indicado continuar la apli—
crcidn de lou medidrs para el soporte bfisico de la vida. vusndo seil posi——
ble, se empezerf ~ adminiustrar soluclones intiavenosny,

Una vez recuperado cl paciente, no debe ser sometico a ningln procedi-
miento dentnl adicional. lLa pasibilidad de ~ue presento un sefundo episo~-—
dio es mayor, y Aademis, el orgunismo rezuiere de 24 horas para recuperar —
totalmente €1 estndo previo nl sincope. llay -~ue determminar cunl fue ol fac
tor predieponente y los factores ~ue pudieron tambitn estar presentes {(ham
bre, miedo, etc.). Con estn informncifén se elavorarf un plan de trotamien
to para prevenir rue este cituncadn ocurra por scrundi ven,

Peuvsnoion ot b ColnULr00i0s Yara prevenir el sincope vasodepresivo,—
se deven eliminar los factoresc predicponentos. La muyoria de los consulto-
rios dentales son wuy celurosous, hGmedos, con habitaciones pesuenas y po-—
neralmente, con nire acondicionado. Algunas personas llegardn con hambre —
2l consultorio, debido a ‘'ue estéin a dieta o a -:ue no comieron antes de ir
al tratamiento dental. il dentista debers pedirle al paciente ansioso nue
coma algo ligero cuando menos, o todn unn cowida antes de aistir a la cita
dental. En los pacientes con.alplin impedimento fisico auucntan las posibi-
lidades ~ue se desnrrolle una situncifn en la -ue poligra la vida. For lo_
tanto, el tratamiento dental de estos individuos ha de ser modificedo se-—

£&n 1as alteraciones presentes,
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A {ravés de 1o elaboracabn de este trabajo de investifacibdn, me he o~
dido dar cuentn de la i.pnartancin -uc reviste el hecho de “ue los estudizcn
tes 7 profesionistas de lag correras de Udontologin y ledicina, ten:.an los
compcimientos fundamantales ncerca de las diversas wmaterios jue inte:ran -
las profesiones y concretamente del tewn - ue me ocupa.

Is iwpnrtante hacer notar la relevencio -ue tiene el cstudio do temis
como cl del "sincope", conocer su eclrsificrcibn, causes, su tisiopatolo——-
cia, el poder dingrostiearlo y c¢iferenciarle de otros sindromes similares,
su tratamiento, wPnejo y prevencién tanto en el consultorio como fucra co_
813 y& -ue como lo mencione 2l inicio de esta investipacidn, es muy {re———
cuente ~ue se presente durante ¢l ejercicio de la profesibén y ¢l no saber

.
contiolarlo y manajarlo, se podria a,;ravar la situacién del pacionte e in-
cluso lleprar hasta su muerte o cousnrle un dano neuroldprico irreversible,

Todos estos factores, aunados con las experiencivs ;ue obtensuzmos en -
la préctioa diaria, nos ayudar&n e consolider el concepto de la &tica pro-
fesionnl y de esta manera nos desempeiiemos mejor en las sijuientes etapas_

Y lorremos nucatro mejor desarrollo profesional,.
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