UNIVERSIDAD NACIONAL AUTOXROMNA
DE MEXICO

FACULTADDE ODOKNTOLOGTIA,

SEMINARIO DE TITULACTION,.
DE EMERGENCIAS MEDICO DENT.ALES; 7

TESINA:+:"SINCOPE™"

"RESPONS ABLE
MG, PORFIRIOJIMEREZ YAZQUESZ.

ALUMNNA

CHAYEZ MARTINEZ MARIA DE LOURDES

JUNIO1990,

TESIS coy
FALLA 08 Omicey.




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE.
I _INTRODUCCTION.
I _DEFIKICION
I _ETIOPATOGERNTIA.
‘T _CLASIFICACION,
;v' _ﬁECARISHO FISIOLoérco.
ﬁ‘_?Apfbngs’PnEnxsfoxENTEm
'u:._fgnxfsérAcioums CLINICAS5
vIIz ;EXAHINACION FISICA

IX _DITAGNOSTICO Y DIAGNOSTIGCO
DIFERERCIAL

X _TRATAMNIENTO,
¥I _PREVENCIOR,

XII _COXCLUSIONES,

XIIT BIBLIOGRAFIA.



~ INTROGUGCIOR o

Durante la prdctica odontolégica, el profesionista debe tener presente
que no estf exento de que ocurra una emargencia médica en el consultorio
dental, ya que, se presentan pacientez que padecen mdltiples enfermedades
bucales, las cuales pueden relacionarse con padecimientos generales,

El cirujano dentista mo debe tomar oon ligeresa cualquier padecimiento
ya que, por muy sencillo que esta parssos puede dessncadsnar reacclomes
inesperadas, interrumpiendo con eato la secuencia del tratamiemto dental.

Ante estas circumstancias, es necesario que el profesionista tenga los
conocimientos bisicos para evaluar la maturaleza de las enfermedades y
tozar l= medidas proventivas adscusdas.

Con la elaforacién de una historia clinica completa se tendra una idea
del estado general del paclente,

Es inevitable que el tramientc dental les cause a muchas personas
ansiedad y miedo al dolor, apesar de nusstros esfuerzos por reducir al
minixo las incomodidades de loe procedinientos odontoléglecs,

En loe consultorios donde ee hace todo, lo posible por ocultar los ine-
trumentos dentales, donde los pacientes no vean sangre, ne eéscuchen rui-
dos ni huelan nada que prodrie susciter un sfncope.

En nuestra priéctica hemos tratado en lo posible en reducir &l minimc los
faectores cepaces de generer ansleded y tenemoe la impresicn de que el an-

biente agradetle, donde no se vea, escuche ni huela nadz que pudiera

asociarse con <1 dolrr, disminuye el nfmero d= maciente: Que presentan

sincope,



1ot paciente pusden estar muy fatigados o debilitados © aveces se han
privado de comer demaclado tiempo, de modo que su mecanismo vasopresor
se sencibiliza y reaccionz ants sl mds minimo factor que provoque ancie-
dad, como el hscho de llegar al consultario del dentista,

El objetivo de eate trabte jo es revisar los conocinientos, fundamentales
solre 1a prevencién y tratamiento del sincope al cual pusde presentarse
en el consultorio dental, as{ como el equipo y medicamentos necesarios

que ge dehen tener para este tipo de eaergsnoias.



DEFINICION,.

Sincope: Es 1la causa mis comin de la pérdida pasajera dsl conocimien-
to como comsecuancia de una reduccidn aguda del risgo sanguineo ceretmral,

Se caracteriza por la pérdida sibita y casi :ienrre inesperada de la
conciencia y de las fuarzas, suels constitulr wm tipo de insuficiencia cir-

culatoria aguda originzda por anoxia o isquemia extremos del cersiro.

También puede estar causado por trastornos psicoldgices, mstabblicos

y traundticos graves.

Por lo regular el siacope se produce cuando lmja rapifiaments la presién
arterial o disminuye la frecuencia cardiaca llegando inclusc hasta parar-

Se el corazén,

Casl slenpre constituyen faciores predisponentss o presipitantes el
estar de ple, 1la fatiga extrema y la temperaturs elevadz en el nedio ambien-
te.



1. CAUSAS CEREFRALES DE SINCQPE.
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ETIOPATOGENIA:
A) GIRCULATORIOS PERIFERICCS:

a) Ataques vasovagales o vasopresores por situmciones de "STRESS" con pre-
dominio tan intenso de parasimpdtico (emoclones, célicos nefrfticos, suble-
das de temperatura, anestesias, ptmc_iones) que resulta una dilatacién aguda
de 108 vasos intramusculares esplécnicos, con acimulo de tanta sangre en
ellos qus ocaciona uns anoxia cerstral sincopal. Son los sincopes mis

frecusntes,

b) Atagues de tos o txroncosspasmos prolongados, que llegan a provocar
aunentos tan fuertes de la rresién intratordcica qus disminuye el aflujo
de sangre al corazén y con ello el volumen sistélico y por esto dltimo

causan anoxia cerehlral,

¢) Hipersensibilidad del seno carctideo a las presiones (golpes en el
cuallo, corbatas opresoras, etc.), con pussta en marcha de los siguieates
reflejos a partir del mismo, 1° Hiperestinulacién refleja del vago cardioin-
hididor con hradicardia o con bloque total (asIstole), o smea, sincope car-
diégeno secundario y en ocaclonas positle musrte siubita; 2% Estimulacién
refleja del parasimpdtico total con vasodilatacién visceral y de los mds-
culos, indictors de hipotensién arterial y sincope; 3 Estimulacién refle-
Je de los nervios vasodepresores y dilatadores de los vasos craneales con

deccenso sdbito de la tensién sanguinea intracraneal y sincope.



4) Ortostatismos con hipotensién postural en sujetos por otra parts noma-
les, on paclentes durante la convalecencia, en enfernos com graves varico-
sidades venosas acumuladores dé sangrsj en 12 neuropatfa diabdtica, y des~
pués de 1a simpatectonfa o tomar exceso de gangliopld jicos, el sincope se

debs a 1a aboliocién de los reflejos vasodepresores,

o) Artariosclerosis u oclusién de las grandes arterias que irrigan el cere-
ro, tal como ocurre en los dspominados accesos isquémicos cerelrales tran-
sitorios (trombosis, & veces do las carftides), en 1a oclusién de las arte-
rias vertebrales en adultos con esmpomdilitis cervical o en nifies con sindro-
»e de Klippel - Fell (sinostosie cdrvico - occipitalas), y en sindrome del

arco adrtico (enfermadad sin pulso),
B) PERTUBACIONES CARDIACAS:

a) Detenclén transitoria del corazdn, a veces trasestimulacién intensa del
seno carotf{deo por reflejos orgdnicos diversos, o blen tras diversos blo-

queos de 1a conduccidn (accescs de Adans - Stokes),

b) Arritmias cardfacas taquicardizantes que reducen el llenado cardfzco,
o bradicardizantes gus reducen el vaciado,

¢) Cardiopatfas con volumen =i=ztélico descendido (estenosie aériicas, trom-
bos y mixomas auriculares, derrames pericérdiaces, infartos de miocardio,
hipertensién pulmonar primsria, y en los nifios con estenosis pulmonar
carrada), espscialmente al requerir wn mayor volumen minuto que no es satis-

factorio, al realizar ejerciclos,

d) Embolismo pulmonar,



C) PERTURBACIONES CERERRALES Y METABOLICAS:
a) Ia hemorragia masiva o la anemia intensa,

b) 1a hiperventilacién respiratoria forazada y alcalosis que resultan al

exhalar excealva cantidad de CO, con los ejercicios e hipermess puedsn °

2
disainuir 1a cantidad de (:O2 henftico, g ello tisns un efecto de vasocons-

triccién cereltral como reduccién del flujo.

¢) Ia acidosis respiratoria con hipoxemis e hipercarbia (encefalopatfe
hipercdpnica) de los enfisematosos descompensados causas asinismo obnubd-

1ncién nental, temblor y frecuencla sincope (por acldosis con hipercdpnia).

d) Ia2 hipoglicemia ceretwral es otra causa de sincope, que puede darse en
los mixedematosos, addisonianos diabéticos tratados con insulina y en los
insulinomas, perc es nfs frecusnte en sujetos con protlemas emocionsles,
presentandose 2 - 4 horas después de comidas con exceso de hidratos de car-

bono.



CLASIFICACIONDE

L0OS SIFRCOPE S,

IIL. CEREBRALES,

I.3. " CARDIOCIRCULATORIOS " IILvS+"TOXICO_METABOLICOS™,



).

).

III):s

CLASIFICACION.

ancopgs “CARDIOCTRCULATORIOS™

Origens Extracransano,

Mecaniomo: Iaqusmia ceretral generalisada consecutiva a disminucidn

generalizada, fugas del gasto oardfaco,

&)Disminuclén del retorno venoso.
Reflsjas u b)Restriocidén del llenado carddco.
(rednicas c)Mal vaciado del corasén o granies vasos (otetruccia~
nes al fluj), ;

Ejemplos; Sincope del Seno Carotfdeo, Sincope Vasovagal; ortosta-
tisme, Insuficlencia Caxdfsca, Estencsis Adrtlcas, Sto-
kes = Adams por arritmias, Estenosis pulmonar, Embolia
pulmonar, Hipertensidén pulmonar,

Sfncope "CEREBRAIES",

Origen Itracranaano,

Mecanismo: Isquenis cershral localizada conascutivamente a aunen-

%o de 1as resistencias vasculares Intracraneanas sin disminueidn

de) gasto cardfaco izquierdo.

Elemplosy Hipertensidn intracraneana fugsas por tos, sollozo, wal-
. salva, Vasoespasmos cerelrales, Emcefalopatia hiperten-

siva,

Sfncopes "TOXICO =~ METABOLICOS*,
Origen: Extracraneano.
Necanismo: Trastorno en 1a calidad de la sangre, Isquémicc o no,

pero slisapre depresor celular fugaz.
Ejemplos: Sfncope hipéxlco, de aviacién o alturas, Ripocapnia.



1) SINCOE CARDIOCIRCULATORIOCS,

Su sitio de origen seria EXTRACRANEANO,

Su mecanispo productor seria sl de una isquexmia ceretral generalizada,
consecutiva a disminuclén generalizada, fugaz, del gasto cardfaco (trastor-
nos en la calidad de la sangre que 1lega al cereblro),

El mecanlsmo fislopatolégico bhsico estaria en la disminucién del gas-
to cardiaco, la que puede ss funcional refleja o bien crgdnica dirscta.

Ia disminucidén del gasto cardfaco no necesariamente implica un estado
patolégico del cormzén, sinc que pt:edé ser problema ds los lschos vascula~-
res pasriféricos sitémicos (por disminucién del retorno venoso al corazén
izgquierdo); pusde localizarse s&lo en el corazén izquierdo, (disminucién
del gasto con defecto de la contractilidad cardfeca o sin é1) o hacerlo
en los tromcos adrticos o caroideos,

Los sfcopes cardiocirculatorios mds frecuentes son, en el grupo de los
FUNCIONAIZES: 1) los sfncopes vaso vagales y 2) 1os slcopes del seno caroti-
deo.

En el grupo de los dsbidos a CAUSAS (RGANICAS, los sincopes mds comu-
nes son: I) Los debidos a insuficlencia cardlaca (de origen coromario o de
otro tipo); 2) A estenosis adtica; 3) Al sindrome de Stokes - Adasms (crisis
consescutivas arritmias, generalmente al bloqueo aurfculoventriculas comple-
to); 4) A la estenosis pulmonar, frecusntements en cardiopatias congénitas,
cianégenas o no; 5) A exbolia pulmonar masiva; 6) A hipertensién arterial
pulmonar, Estos son s8lo lot ejemplos mds comunes, pero en gsmeral, cualgule-
ra de la numercsisimas causas y procesos qus pusden en un mozmento dado aba-
tir el gasto cardfaco, son factores potraciales de sfncope.



SINCOPE VASO =~ VAGAL.

1os sindnimos para esta entidad clfnica son; simple desmayo, desmayo
benigno, dssmayo emocional, desvanscimiente, berdicardia sinusal, (o supra-
ventricular), sincope vaso - vagal, sfncope peicogénico, sincope neurogéni-
co y s8¥ncope vasodepresivo,

Es el cuadro sincopal mis frecuente que se observa con tanta frecuen-
cia en individuos perfectamente sanos como en aquellos con péxdida mis o |
menos importante de la salud, comfnmente presentes en gente joven sin pade-
ciniento desmostrable o en sujetos con personalidad "merviosa®, Es habital-
mente benigno, aumue rara vez pu:liera' producir la muarte,

El sincope vasodepresivo al que nos referimos comfnments como un sime
ple desmayo, es una situmeidén que se observa con mucha frecuanciz en el con-
sultorio dental y en 1a que hay un peligro potencial para la vida,. Los pa~-
clentes se desmayan durante cualquiera de las diversas etapas del tratamien-
10 dental: duraate una sxtracelém o unz cirugfa, cuando se les estf inyectan-
do un anestésico local, cumndo estdn sentados en el 8111én dental o a veces
&l entrar al consultorlo,

SINCOPE DEL SENO CARQTIDEO,

Se trata de un padecimiento raro en el cusl la estimulzcidn de wn se-
no carotideo hiperirritable produce cafda profurda ds la presidn arterial,
bardicardia intensa o amlss cosas. Tan sélo 5 a 2C par 100 de las personas
con reflejo hiperactivo del seno carotideo padecen sfncope sinusal espontd-
neo, Se obsserva mds a memxdo en hombres qus en mujeres y es mfs frecuente
en grupos de eda? avanzads solre todo en la sexta y séptima década de la
vida, Destacan como sintomas inicinles mfs frecuentes, torpeza aturdinients



pero "4 ohw.ssa saidon daagldes, ddsaliento, visidn borrosa y debilidad
generalizada como en otros tipos de sincope. En muchos casos, los afntomas
indicados culminan en pdrdids brusca del conccimiento, Durante el eplsodio
sincopal el individuo susle permanscer inmdvil y flfeido, pere cuando se
prolongs la asistolla, ss obeserva contracturas ténicas o clénicas de las
extromlidades o de la cara. Estas convulsiones no guardan relacién alguna
niclfnice ni electrofisiolégice. con las crisis de gran mal, Generalemte,
el sesorio se resteblece por completo y la persona se siepte de nuevo tien.
Sin embtargo, despuds de una crisir prolongada, suele haber sommolencia o
laxtud de treve duracidn,

Se han dezcriio tres tipos ¢ mecanissos er el sincepe del renc carctf-
deo (Welss y Paker), que son llamados de écu—:z*do coz su recanirme de rro-
duccién,
1) SIncope vagal o cardioinibidor, Caracterizado por tradicardiz c asizto-
13z, con hipotensién general o sin ella, En este sincope debe usarse los
colinérgicos,
2) Sincope vaso dresor. El reflejo actuarfz solamente solre el lecho vascu~
lar periférico, produciendo vasodilatacién y disminucién del retormo veno-
50, Habtrfa calda de la tensidn arterlal, pero sin ritmo lento del corazén,
Deben darss adrendrgicos,
3) Sincope cerelral, en donde la disminucidn del gasto al cerebreo seria
directa, mediante vasocontriccién refleja de las arterias ceretrales, sin
factares intermediarios (o sea un espamo vascular cexetral), Aqul no habria
cafda de la presidn artsrial nl trasiomo cardiaco ¢ periférico y por ello,
n! adrenérglcos ni colindrglicos serfan de wtilidad,

Desde luego, suele haber cuadros nixtos que son combinacidén de los ti-

pos anteriores,



T1). SINGOPES GREIRAIES,

Su sitio de producoién serim INTRACRANEANO.

Su mecanismo seria en de una laguemia cerebrzl puramente local, coase-
cutiva & aumento de resictencia vasculares intracraneanas con disminucién
del gasto cardfaco izquierdo. Esta isquemia serfa fugaz, como es Irovocads
por un sibito aumento de presién intracraneana, debida & un acceso de tos,
sollogos prolongados o & una sanlobra de valsalva,

El factor vasoespdstico ceretral como causa de sfncope es discutido,
pero quiz{ se precenta en la hipocapnis por hiperventilscién, que vlsocons-
trifie (alealosis respiratoria), en las encefelopatfas hipertensivas, como
consecuencias de oclusiones vasculares locales; en la "migrabia",

De acuerdo con lo anterior, los simcopes cersbrales mds frecuentes sme-
rian:

a) Funcionales: 1) Sincope por aumento de presién intracraneane fugaz
(tos, velsalve, sollozos); 2) Sincopes cerelrwles vasoespdeticos; 3) Hiper-
capniz por hipervenililaciém,

b) En los tipos orgdnicos estarfan: 1) E1 de la encefmlopatia hiperten-
siva (peclentes hipertensos arteriales sistéricos de cualquier origen),

En este grupo es diffcil encontrar tuenos ejemplos ya que las causas
orgdnicas capaces &g dicminmuir 1s circulacidn cerelrsl, come no ser fugaces,

tienden a dar ectado de coro mds qué cusdre sincomal.
III). SINCOPES TCXICO - METABOLICE,

Su sitio de produccién seris EXTRACRANEANO.
Su mecanismo serfa el de un trastornc em la calidad de la sangre (en

oxfgeno, pH, glucosa, pCO, alteraciones metabélicas mal comocidas), El
dafo podrfa mser, por lo tanto, isquémico o mo isquémico, pero siempre derre-



sor de 1z actividad celular reiticular, en todo caso fugaz. E1 flujo Ba.ngui-
neo ceretral serfa normal.

Tos sfncopes +6xico - metebllicos mds frecuenies son: a) Funclonnles:
I) Sincope hipéxico de lms alturas o se aviacién; 2) Sincope por hipercap-
nis de hiperventilacién de neurdtico; 3) Hipoglicémico,

Entre los orgénicos estén loe consecutivos a cualquier trastorme en

1a calidad de la sangre, debida a enfermedad.



HECANTSHO FISIOLOGICO.

Obstruccién del flujo sanguineo ceretral,

En este nivel, el macanismo ds resuccién en el flujo sangufnec ceretral
generalmente es anatéeico, uma placa o un codgulo, y el sindrome clinico
resultante es un ateque isquémico transitorio, El sincope es raro, & menos
que el proceso anatémlco sea particularmente extenso, como en efermedad con
pulso menor, Mis commmente, el desfallecimiento asocimdo con enfermedad
oclusiva cerebrovescular en el resultado de un conbinacién de algunos otros
recanismos de perfusién disminuida, tal como un gradc moderado de hipoten-
s5ién postursl superpuestez en enfermedad oclusivae pre-existente.

Con el sfncope tusigeno, me comsidera que la muy elevada presidn intra-
torécice generada por 1a tos, es transferida hacla una elevacién en la pre-
s8ién del fluido cerstroecpinal, que trancitoriemente excede ls presidn de
perfusibn arterisl,

Ja hiperventi’zcidn ez unn czusa de sfncope, gue puede desarrollerce
serntadc ¢ afn en 1z pozicidn recurtente. El mecanismc perece estar relacio-
nado con wn incrementc transitoric en la resistencia cerelrovasculsr junto
con vasodilatacidén periférics eimultdnea, La hipocapnis es el agente respon-
sable para esta respuesta divergentes en los dos lechos vasculares: vasocome~
triccién ceretral v vasodilatacién periférica,

Corazdén

Ias formas cardiogéneticas de =Incope pueden ser seperedac como (1)
trastornos en el ritmo o fracusacis, ¥ (2) leslones amatémices, gensralmen-
te obstructivas, Todas las variedades de mrritmias, sean taguicardia o tze-
dicardia, supraventricular o ventricular, pueden provocar sfncope. De paso

ol siadrome de Stokes - Adams causado por bloqueo cardiaco completo, ez wna
forma blén reconocida de sincope. En retrospeccién, en la mayoria de éstos




pacientes tienen saplis eviduncia desosirade de enfarmedad en el sistema
de conduceidn del corazonm, tal como la conbinacién de blogueo de rams dere-
cha y hemibloqueo anterior izquierdo. Todavis no es umiversalemente recono-
cido que el bloqueo completo puede ser transitorio, des modo que con el tiem-
po un paciente con sindrome de Stoves - Adams alcance el hospital, la con-
ducelén antrio-ventricular 1:1 puede haber sido reestablecida, E1 problexs
os mucho mds complajo que esto, Ko todo paciente con sincope y dloqueo bi-
1zteral sufre s¥ncope & causa de mm blogueo general, Todas las otras causas
potenciales de sfncope deben ser buscadas en pacientes con éstas anormali-
dzdes electropotenciales de aincope deban ser buscadas en pacientes con és-
tas anormalidades slectrocardiogrdfices antes da que un marcapaso sea colo-
cado.

Ia forns mie comfin de sincope es el desmayo comtn o sindrome vasoderre-
s0or., El sIndrome es reconocido clfnicamente por sintomas presimcopales de
sotwsactividad autondmica, incluyendc palidez, sudoraciénp, una sensacidn
epigdstrica desconfortable, y entonces borramiento visual y wma disminueién
de avdicién, Hemodindmica, 1a manifestacién principal es neta mradicardie
nis vasodilatacién periférica.

1a hipsrsensibilidad de senc carotideo ocurre en tres variedades: (1)
m tipo cardioinhibldor mamifestado por rrofunda Iradicardia, el cual puede
ser bloqueadc por mulfuto de atropina, (2) um tipo vasodeprescr manifesta~
do por una respueste hipotensiva por masaje del seno carotides sis btradicar-
diay bBloqueo pPOr YasopTesorss perv mo por atropira, y (3) quisd wn tipe
central de sincope sin tradicardia y no blogueado por atropims mi vasopre-
sores, 81 esto dltime muy raro de hipersensitilidad del senc carctideo es
caunado por un refle jo cersiral u obstruccidn en las arterias czrétidas no

ha sido establecido definitivamente,



Varias lesjones anatdnlcss cardiaces ostdn meociadas con s¥ncope, arla-
aipzlmente eatenosis sortica y sutedrtica, En genersl, el sincope relacio-
nado com el ejercicio denots obstrueccidn erftica, mientras que el sfncope
no relacionado con el e jercicio ocurre independientenmsnte del grado de obe-
truccidn en la estencsir adrtica,

Presldn sanguinea

Una reduccidn en la presiép de perfusidn puede resultar de gasto car-
dizco disminuido o resistencis total periferica dieminuida, El gasto car-
diaco dismirmuido puede ser dividide adends en frecuenciz cardisca disminui-
da y volimen latido 4isminuide, si fuf causado por factores cardlogénicos
o 1lenado cardiaco disminuido, El llenzdo cardiaco disainuidg em turno,
pusde ser la consecuencia de hipovolemia tal como resultarfa de pérdids
sanguinea o pérdidade sodlo . El dltimo es una causs extremsdasente comdn
de sincope en &l anciane, La deprivacién de sodio y sgua puede ser causada
por d4urdticos y restriccidn de sal prescritos para insuficlencla cardisce
leve. Bl llenado disminyido taabién pueds resultar de una carsncia de tono
venoso, como en ol eindrome de hipotensidn ortestftica idiopdtico, Ia dis~
minucidn en la resistencis periférica ez el segundo mecanismo de disminucién
on la presidén sanguinea y puede ser un fendmeno vascular directo, tal como
el inducido a drogas vasocdiletadoras, ¢ puede resulter de disminucién en
1=z estimulacidn simpdtica, como en hipctensidn criostdiica o sfncope vaso-
Do,

Como rasultado de la falla del barorefle jo, el paciente puede estar
incapacitado, Inicimlmente, los ataques actuzliments no son molestos ya que
sorn stbitos y no estdn precedidos por los molestos sintomas autonémicos de
1a sensacién giratoria exterma del estomago o por sudoracién profusa, por
elemplo; pero como progresan, el piciente sventualmente no puede permane -

cer en una posicién perfedo prolongade sin desmayarse, Otros fimcionanien-
t0s anormales del sistema nervioso autdnomo, tales como impotencia, trastor-
noe de 1a vejiga e intestino, y unma incapacidad para asudar, complica el cus-

----- TRy

S A




4dro, Eventualmente, el paciente mo puede pararse ni sentarse, y la condi-
cién ea fatal, . ’ b
Constituyentes de la sangre
Finalmente, el flujo sanguineo cersiral puede ser actuzlments adecua-
do en comtraste con los tres niveles previos, sin embargo, el sfncope re-
sultard de una concentracién insdecusds de dos constituyentes crftico en
1a perfusién sangufnea del ceratro, oxigsno y glucosa, Atualmente, 81 el
sincope es estrictaments definido como una pérdida sdbita, transitoria o
treve, estos mecanismos smon causas raras para el sfncope, E1 lapso en la
pérdida de conciencia caumada por hipoxiz o hipoglucemia generalments per-
siste mucho mfs tlempo que los escasos segundos caracterfoticos del sincope.



Factores predisponentes,

Toe factores predisponentes se dividen en dosy
_Factores de naturaleza psicogénica
_Factores no peicdgenos

El primero consiste en loe factores de naturalez pecogénica, como el
niedo, ansiadad, strees emocional, el dolor, especislmente cuando es espon-
taneo o sutito la vista de mangre ya cea por un procsdimiento gufrurgieco o
por una herida provocada por los imstrumentos dentales,

El segundo grupo estd constituido por factores no psicégenos sntre es-
tos se distingue el estar sentados en posicién vertical o de pis (posicio-
nes que permiten que la sangre me estangue en la periferia y disminuye el
flujo sangufneo cerebral), el hambre (uma parsona que esta a dieta hace
que disminuye el abastecimlento de glucosa al cerebro 2 sus niveles mis
tajos), el cansancio una condicidén fisica muy deficiente, wun amblente muy
calurose y humedo, el estar recostado por tiempo prolongado y la comvalscen~
cia, un reflejo postural insdecusdo, todas asquellas maniotras que actuen
solre el cuello,como extencidén de la cabsza usos de cusllos o cortmtas arre-
tadag, golpes en ol cuello acceso de tos,

El factor predisponente mds comiin dentro del consulto ric dental es

el de naturaleze peicédegena,



Manllostaciones clinicas,

Se inicis bruscamente, perc en ocaciones hay prédromos de minutos,

S{ncope comprende debilidad generalizada de los musculos com incapaci-
dad de mantenerse en posicidn de ple y transtornc de conclencia,

AY principio del ataque el paclents esta caei siempre en posicién er-
guida o sentado,

» Por lo general, el paciente es wdvartido de desmayo inminentemente por
una sensacién de "malestar", lo asaltan los vértigos, el suslo parece mover-
se¢ y empiezan & hacerle los objetos que lo rodean. Sus sentidos me confun-
den bosteza o deja ablerta la boca, ve manchas frents 2 sus ojos, su visién
se vuslve btorrosa y quizd olga sonar timtwes,

Estos sintomas se acompafian a vsces de nfuseszs y vémitos. Hay palides
intensa o un color gris cenizo ern la cars, muy a menudo ésta, y el cuerpo
quedan tafados en una transpiracién fris,

Ia iniciacidn pausada pusde permitir al paciente protegerss conforme
cae; son excepclonales las cafdas con lesidn.

S1 el paciente puede recostarse con prontitud podra eviter la pérdida
total del conocimiento,

Ia profindidad y duracidén de la pérdida ds ccnocimiento varianm.

A veces #1 paciente no se entera por corpleto de sus alrededores o hay
falta completa de percepcién y de la capzcidad pexs responder,

El paciente pusde quedayr &n sste estado duranis segundos minutos o in-
cluse hasta sediz hora,

Por lo general se queda quieto con relajacién de los musculos esquels-
tico, pero en camsos excepcionales ocurren sacudidas clénicas de las extre-

nidades y de la cara, poco despuds de la inicimcién de 1z pérdida de cono~
ciniento,



Bl Gaqinoy dx wus Jafivanes s@ saintlene en casl todos los casos,
El pulso es poco amplio y a veces no se slente, la presidn arterial
es taja Y la reepiracidn casi imparceptidble,

Una vez que el paclente se encuantra sn decdbito dorsal, tal vez des=
de que cae, la fuerza de la gravedad mo interfiers mfs el riego sangufneo
del cerelro.,

Ia fuerza del pulso pejora y desaparece la palfdez de la cara, la res-
piracidén se hace mfs rdplda y mds profunda,

El paclente parpadea y la conciencia se recupera rapidamente.



EXAMTNACION FISICA,

El médico buscard 4 caracterIsticas espec{ficas en la examinacién fi-
aloa (tabla):

1, Estd tenlendo el paciente hipotensién ortostdtica, y asi es, tiens
1a frecuencia cardiaca aumentads mds del grado normal esperado eon hipoten-
sidén, Si asl es, el pacliente prolablements tenga voldmen disminuldo, quied
secﬂnio o deprivacién de sal y sgua, por la administracién de dimético,
o por imsuficlencia adrenal. En c¢ontraste si la presidén sanguinea falla
aprecisblemente pero la frecuencia cardiaca falla por acelerarse, entonces
la respuesta es disfucidn del sistema nerviose suténemo,

2, Palpacién cuidadosa de pulso carotideo y auscultacién pars wm mur-
nullo cardiaco son evalusciones suficlentes para obstruccién del flujo ven-
tricular izquierdo tales como obstruccidn aériica y estenocsis subaértica
hipertréfica idiopdtica. Estas manfolras ayudan en la svaluscién de otras
lesiones cardiacas tales como mixoma y emfermedad extracranexl.

3. E1 maszjé carotideo excluye o confirma el disgnédstico de hipersen-
sibilidad del seno carotfdeo. Se ha amumido que esta examinacién merd con-
ducide nuy cuidadosanente con monitoreoc ECG sn pacisntes en las que la con-
dicién es saspediada seriamente, ya que, el paro cardiaco puede segulr &
masaje vigoroso,

4, Ia hiperventilacién volumtaria es util no 86lo en la confirmacién
del dlagndstice cuando los sintomes son rerroducides par hiperventilacién
sino taxbién en la sducacidn del paciante acerca del mecanismo de sus sin-
tomas y su resoluciéa.

E\C.G,

El médico entonces tuscard um bloqueo cardiaco o uma condicidén premo-

nitoral tal como bloqueo de rama bilateral, Puede registrarss un ritmo pro-
longado pars luego buscar episodios de tradicardia de cualquier tipo, arrit-



mias supraventricwlzrcos, o1 “imduiaz 4y Holft - Parkinson - White, o sxrit-

nisas ventriculares,
Solo raramente el mecanismc del sfncope escapard al médico que se pre-

dunta todas las cuestiones precedentes, realizs sxaminacionss, y explora el

ECG para esas anormalidades,



Diagnostico,

54 el pacients se siente angustisdo debil com vértigo, esta pdiido y
sudando es probable que este ocurriendo un sincope,

loe signos de advertencia de sincope inmimentes somi carbios importan-
tes on 1a frecusncia o volumen respiratorio, obetruccién de las vias séreas,
aparicidn de olanosis palidez y alteracidén en el ritmo frecuencia o volumen
del pulso,

Es imprasindible que el dentista vigile las funclones vitales del en-
forno.

Es importante observar con atencién no sélo el color del pacientes, la
frecuencia y volumen de la respiracidn y la permeabilided de la via respi-
ratoria, cuando se ha utilizado sedacién sino también tomar el pulso del
paciente para apreciar su ritamo y volumen,

A vaces el aduinistrar su anesteslco el paciente presenta algmmo de
1oc silgnos mencionadc o de repente emplezi a respirar cop dificultad o
plerde el conocimiento,

Otros, pocc después de sentarse an el sillén emplezan a sentirse des-
fallecer, muchas vecss scta mensacién es provocada por miedo a lo descono-
cido ¢ por recusrdo de experiencias pasadas de tratamiento odontologico,

Desde acte momento sm adelante la percepcién del medic ec totalmente
correcta,

Sin emtargo el paclente esta consiernte de su dedilidad fislics 3 =24 se

levanta de repente llega a precipitarse otro desmayo,

6Tl TESIS MO ﬂﬁﬁf’
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Dirgndstice vifersncial
El shoch 0 colapso.- en estoe mo hay detencién de la respiracién ni

pérdida del conocimismto y el pulso, aunque pequefic es perceptible,

1a lipotinia.- aquf tanbién exizie palfdez pero las fumciones cardia-
cas y respirutorise aunque detdles, son bien ostensibles, Se ha dicho que
la lipotimia es un sincope stenundo - aunque puede ser provocado por las
mismas causas del sfncope la pérdida de la conciencia es incompleta o muy
fugasz.

Ia historia y los sfncopes peicégenos provooan muchas mls veces lipo-

timias que verdaderos &Incopes,

El coma,~ tiene de comin com el sincope 1a pérdids de lz conciencim,de
12 gencibilidad y motilidad, pero en el coms la périida ds conclencia ss
nfs duradera (horas odfse) y en el sincope es momentdnea (segumdoz o minu~
tos), y las funciones circulstorias y respiratorisc estan rrecentes en los

comatosos y sin gran demresidn, por lo mencs al princitpio.

En 1la epllepsta,- no hay detensién cardfaca apavente, se produce mor-
dedera de lengua, micc.,‘ién espontdnea, eonvulsiones, y sl electroencefalogra—
ma es tiples,

Ia Tacies del epliéptico en fase dg crisls no suele palidesar, Xo exis-

ten las premmiciones ususles del sincope, como debilidad muccular, tesbdlor,

nadsezs, sudore:s y aturdiziento, Estos peclertes tienen ¢ rresentar w awa,

Sindrcome de hipervemiilacién,- los vértigos de anszisdad se interpretan

a zenudo como sensacidn de desmayo sin pérdida real de la conciencia , Estos
sfntomas no se acompafian de palidez faclal y mo se alivian con el dectibito,



En la produccidn del iluwwe duiervencién de dos mecanismos; pérdida de d1dxi-
do de carbomo como resultado de 1a hiparventilacién y liberacién de adrena-~

1ina,

Hipoglucenmia,- ol dimgnéstico diferencial seria aplicando glucosa y

qus el paciente se recupers,



Tratamiento,

Ante un cuadro sdbito donde no hay tiempo para aclarar con detalle,
cual de las mumerosas posiblidandes causales fue la responsadle debe ol mé-
dico:

_ Tratar de mejorar el flujo sangulneo ceretral, para e¢llo la posicién de
dectibito dorsal o trendelemburg es la mifs indicada.

_ Aflojar las vestidurss que muestren compresién en cuello, abdomen y miem-
troe inferiores con lo que se busca un mejor retorno venoso y gasto cardia-
co sdscuado,

_ Tratar de mantener adecuada ventilacidén, desde luego debsrd evitarse la
otstruccién de la traguea y la lengua y prevenirse osuprimir cualquier otro
pecanismo que dificulte la respiracidnm,

_ En la fase de inconciencia estdn indicados los estimulantes senscriales
y vasomotores que activan 1la subsistencia reticular y que van desde la in-
halacidén de sales amoniacsles o el agua fria en la cara, hasta loe simpati-
coniméticos (adrenalina), En ocaciones la simple provocacién de una sensa-
¢ién dolorosa, como pellizco, pinchazo, golpe, forzamiento de las articula-
clones de los dedos, serd suficiente como estimulo reanimedor,

__En el sincope por el calor :

El trataniento comsiste en reposo y acostarse en um sitio frio con adminis-

tracién de 1fquidos.



Prevencidn,

El desvanecimiento depende del macanismo que intervenga. En el desseayo
vasovagal comun de los adolecentes, que tiende a presentarse en periodos
axcitacién emocional, fatiga, hamtre, es suficiente aconsejar al paciente
que evite tales circunstancias,

En 1a hipotensidén postural se le adviertirdi del peligro de imcorporar-
se subitamente de la coma y que se cerciore de que no se sncuentra aturdido
ante= de ponerse de ple,

En el sindrome de hipotensidn ortostdtice,El vendaje de las plernas
y el dormir con lz cabeza y los hombros elsvados pueden ser de utilidad,

En el sincope del meno carotideo el instruir al paciente acerca de ague-
1las redidas que reducen 21 minimo los peligros de una caida, Deben usars
cuellos flojos y el enferno debe acostumitrarse & mirar hacla un lado volvien-
do todo el cuerpo y no girando unicamente la cabeza.

El factor mfs importante para lograr prevencidn eficaz, es realizar un
estudio cabel del enfermo,

Este debe incluir ums historia Clinica del paciente, Se anotaran tra-
tamientos anteriores y actuales, tamblén los factores importantes, las ten-
dencias alergicas y el peso del paclente antes de iniciar tratamiento,

El pacients debe llezar descansado, alimentado solomeate si ce requie-
re anestesia general no deberd ingerir alimemtos,

Dete estar vemtilade el comsultorio dental,



Concluslonel .

En 1s actualidad por el modo de vida en que nos desenvolvemocs, como
1o es, una intenss actividad fisica, stres peiquica, deficiencia de oxigeno
on el medio amblente, se consideran factorss predisponentes para el desarro-
1llo de enfernedadec cardiovasculares que lamentablemente cada dia van en

aumento,

Ia elaboracién de la Historia Clinlica completa nos facllitard la detec-

cién del elgnos y sintomas de estz enfermedad,

Todo cirujano dentista debe tener conocimiento de cualquier emergencia
que se Tresente en sl consultorio dental asi como de las panifestaciones

de las enfermedades cardiovasculares,

Recordar que el sincopes vaso-vagal es por causa finclomal reflejs, sien-
do un mecanismo fisio patolégico disico la disminucién del gasto cardiaco,

En todo consultorio dental debe existir el equipo y material nacesario
paxra los casos de emergencla, asi como un adiestramiento correcto del per-

sonal qué laborz ccz 2l cirujano dentista,

BEsto nos ahorrara muchee troblemas y adexds nos hard sentir mfs comple-

tos v seguros,
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