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lina de las eausas rnBs hcrrentes de a l m a  err cualquier 
sih;raci6n cofi&ana es 1a de algulerl que sl"rbir;mlente pierde 
el eonocimiento y cae al suelo, ante el desconclerto y 
angustia de Ios presentes. 

Aunque la gran mayorfa de estos episodios son de 
naturaleza BENTGNA, precisamos conocer algunas 
caracten"sticas pasa diferenciasla de o&ds situaciones que 
anuncian problemas severos y que dcberAn atenderse 

La presente entrega de Cma de La Salud, explica muy 
claramente esta situaei6n clinics y espera educar 
adeeuadarnente a roda la poblaei6n aeerca de las causas, 
Fdctores predisponenks, equivocaciones y mejor manera 
de atender el S~NCOPE. 

Befinieidn. Es la pcirdida conzj~letn: del 
tono pos fuml j~  f ie In coneiencia con una 
I-ecuperc~cibn rhpida y cnmpleta. 

La importancia del sineope depende de la causa y esta, 
puede ser de e~&cte.er m6ltiple; por Xo knto la o~entaci6n 
cliagn6stica y el &at;rmierrco taxnbikn son vkados. 

Hay cmsa benigna cle sheope y cle I-recho son la m,?yorjia 
de ellas, pero puede haber obas rnis peligrosas que 
incluso menacen la vida del paciente- 

Cuando evaluan3os una p6rdida del conocimiento, en 
pnn~er lug= ddeberrlos preguntmos si esa persona sufri6 
UII verdader~ sineope. Por gemplo, alguien que 

Es la pkrdida del tono muscular y del eonocimiento con 
una pronla y eompleta recuperacicin. Cumdo Xa persona 
no llega a yerder el eonocir~ento le Umanos p~-sileop~3. 

Existen nruchas definiciones no medieas que pueden ser 
hteqrehda corno sineope o gre-sincop: ""s me fueron 

la bocrr, nlovirnlentos convuXsivos e incapacidad para 
explzsase, 110 QVO un si~lcope sino un accidente cerebro- 
vascular. Fmpoeo es un sincope cuanclo la persona suke 
de intensa sensaci6n de rotaci6n cle los objetos (vkaigo) 
con nhuseas e incapaeidd para rnantenerse de pie pero 
sin perder el conocikento. 

I La Fundacinn CLinrca Valle del I.rh es una Instltucion px-rvdda sin arirn-ro de lucr o que pertene~e a la cotnunrdd, organizdila pard ofrecer 
1 servicios de d u d  de d t a  t e ~ n o l o g i d  todds l a i  personas \in drstrngo de su ~ o n d r c i o n  \ocro-econorntca I 



SI La persona tuvo un síncope o pre-srncoge, debenlos 
preguntasnos si éste representa un peligro paria su vida; 
sabemos que las personas con enfermedades cclrdio- 
vasculases y slncope, r*lenen un rZesgo mdyor. 

si el skc-ope puede r~j?res~vztto. u12 12eligrci 
pura la integridad cr la vl6f.r cJe la persona. 

-- 

La causa más frecuente es el slncope mediado 
neuralmente, tdmblen Ilan~cido rzeu:uio-cardog6nico, vso-  
vagal o desmayo común y representa hasta el 50% de 
todos los síncopes. Por lo general es el srncope que vemos 
en una misa concurrldü, en el soldado que hace fila al sol 
durante mucho rcito, o el que experimei~tan 111uehas 
personas cu~urdo ven sangre, cumdo les van ü puncivniir 
una vena o cuando sienten u12 intenso dolor. 

O@as causas de slncope son las originadas en el coruon, 
Ilc~mados síxicopes cardlogéntcos, entre los que hay urla 
vasledad anplia de triistomos cornc) las mitrnias rGpidas, 
los bloqueos, Ias enfermedades de las válvulas o las 
enkmedades congénitas del coraón. 

l Las causas neurol6gicas de verdadero síncope son muy 
rüras. La hipoglicernia no lo produce. Otras causas müs 
raras son los trastornos endocrinos, neurolOgicos o 

1 
p"lqrii;iú7cos. 

Lcls caarnsas dí>I síiiccjpe son nzúltl~~les y 
entre íu~ ~ n b ~  ~ecuentc. ,~ t>stbn e! nrcrro- 
cardlogénico y el cardlng6nii.o. Lcn 
hi~?ogEFccvmiu no ~ ~ ~ L I c - < Y  sI/??c(Fc. 

A. Inestabilidad vaso-motora mediada por reflejos. 

1.  Sírtcope vaso-vügill, desrnayo eonrirrn o mediado 
newdmnte. 

2. Síncope sltuaclonal (du-artte la micción, La tos, la 
defecacibn o la deglución). 

3. Síncope por hipersen\l"ollidad del seno carotideo 
(receptores de preci0n que se encuentran en el 
cuello y que al estimularlos pueden producir 
sincope). 

4. Sincope por neuralgias, cuando hay Intenso dolor. 

5. Sincope de las altitudes, corno ocurre en ciertos 
monta6istas al subir 2% @-grandes dturas. 

6. Desordenes psiq~iiá&icos. 

B. Hipotensión odostática, cuando hay caída Intensa 
de la presi6n arteria1 con el carnbio de posición de 
estar acostado íi estar de pie. 

6. Enfermedades neuroló@cas. 

1. Migrcuias. 

2. Accidentes cerebrales transitorios. 

3. AIg~ms convulsiones. 

L), Disminuei6n de la prodrreel6rri sanguinea del 
aparato cardlovascular (gasto cardiaco 

1 . Estenosis adflica. (est~chez en la vklvula de salida 
del corziz611). 

2. Cardlopatia hipertrofica (corazón demasiado 
gmeso), 

3. Estenosis milsal (valvula miUd estrecl~a). 

4, Mixoxna at~l-lculas ( t ~ ~ ~ n o r  cxdlaco). 

5 .  Estenosis de Ia v6lvula o Las merias pt~lmonci-es. 

6. Embolia pulmonar (corno una embolla desde una 
pierna con @ornboRe"o tls). 

7. Hipt~ensión pulmonas. 

R .  Otras causas eardiaeas como iniarto o tapo- 
n m ~ l e ~ ~ t o  car-cli;leo, 

E, Qanstornos del ritmo eardiaeo. 

1 .  Bradlcürdlas o ritrnos Lenios del corazón: 
enferi~ledad del marcapasos natural del corazón, 
bloqueos ccirdlacos, ritmos lentos inducidos por 
í"rmacos o mal f~~nrrnción de rnarcizpasos ur$ificiriles. 

2. Tirquieurdlas o ritmos rápidos del corazón: 
taqul~trdia ventricular y taquicardias supra- 
venb-ieulwei;. 

El \íncope de una persona que \ufie un paro cardiaco 
trünsrtorlo, se debe a la fitlra de riego cerebral durünte 
irno4 segundos. 



MGs dificil es explicar por qu6 o c w  el desnnayo cornfin. 

Cumdo una persona esti de pie, \ma cantidad abundmte 

de sangre, por ejernplo 000 a 1000 66, se acurnula en 

el abdomn y en las piermas, especiitlmente el1 el sisterna 

venoso, eX cuall tiene rina gran capacidad p m  dillttarse y 

afmacenxla. S i  esa persona est6 predispuesta, por 

motivos que no conocemos claamente, y en situacibn 

propicia corno estar en una fila durc~nte ~iiucho rato, el 

corazdn late con mBs ft~erza y rapidez con el fin de que 

llegue la sangre con buena presi6n a1 cerebro y se guede 

elmpezar a experiinentar sintornas conlo palpicaciones, 

sudor frio, rriuseas, maiestar general y p6rdida de la 

concentraci6n. En caso de no t o ~ n x  medlclas p a a  evivx 

Ia cafda. hay personas qrte su-fren un re"i'e.10 ""neuro- 

cardiog6nicofl clue induce brcdiciwdia. vasodilittacitin con 

pkrdida brusca de la presi6n merial cerebral y caida al 

suelo. En el suelo la presi6n sangufnea eerebral y la 

eoncier~cia se recuperdn ripidamer~k. 

EL diagn6stieo de sincope e i  rnuy importante pues nos 

ayuda a diferenciarlo de un vertigo, de un aecic3erite 

vascul;~ cerebral o de eaidas accidentalea. Por eso es de 

p m  vdor ~L,IC:  la pmcjna que lo sufii6 explique clxamente 

el evento con sus circunstmcias, y sr es posible, qrre lleve 

a una persma que haya preseneiado la ritu;\ci6n. M L I C ~ U  

veces no er posible recordar los deralles de la car'da y en 

otras nadte pre\enci6. entonce\ los nr&dico\ ponemos en 

tnacha unas explor;lcionei\ con el fin de encor~trtrr la causa 

de dicho sincope. 

De nianera respetuosa y a modo de ifustraci6n, varios 
casos de sincope muestrm la gran variedad de causas. 
El presidente de los EIEtJU, George Bush, sufrib un 
siincc2pe klsigeno (causado por la tos) cumdo se anragant6 
corniendo una gdleta. La sefiora Need Smin, mrenkas 
pronunciaba un discurso en una ciudad dc la Costa 
Atlhtica, ctrrratlte su anterior canp&a por la hsidencia 
de la Repfibtica, sufri6 u r ~  sineope precipitado por 
deshidrataci6n y cansmcio. El sincqe del presidente de 
Cuba Fidel Castro durante uno de sus dlscursos en La 
Habarra (no sabernos la. causa). Eii joven jugador de 
bisquetbol de Boston, Reggie Lewis, quien rnuriti en un 
partido tres meses despuks de haber presentado un 
sincope y a quien se Xe I-tabl'a aconsejado handonar la 
cornpetencia deportiva parque se diagnostic6 unn 
enkmiedad casdiaca; o el sineope de la ex-fiscd de los 
EEUU, segora Janeth Reno, en el contexto de su 
enfermedad de Pdinson.  

El diitgn6stico enlpieza por una cuiddosa historia cll"nica 
con exploraei6n fisica y torna de la presiiin lirtenal. EI 
eonsenso de expertos de la Sociedad Europea de 

Elrc~troc~ot-~liogr(i~niz i i c .  irrr pciiicntc corl sirlc,opr por lalj~ticar(liliii 



Cardiologia (ESC), de la Asociacidn Americana del 
Coraz6n (AHA) y del Colegio American0 de Cardiologia 
(ACC), recomienda como primera exploraci6n el 
electrocardiograma con el que se puede sospechar y a 
veces diagnosticar la causa del sincope. 

Otras veces hay que seguir profundizando en el estudio y 
otros eximenes pueden ser Ctiles como un Holter ECG 
de 24 horas, un ecocardiograma, una prueba de esfuerzo, 
etc. Las exploraciones neurol6gicas como el electroence- 
fdograma, la escanografia craned y la resonancia nuclear 
magnktica cerebral tienen utilidad cuando existe una 
elevada sospecha de que el sincope sea por una 
enfermedad neurol6gica. 

La curva de glicemia no esti contemplada como 
exploraci6n en el consenso de expertos de estas 
sociedades. Cuando existe hipoglicernia, la persona siente 
hambre y si es intensa y progresiva, se acompaiia de una 
disminuci6n del nivel de conciencia pudiendo llegar al 
coma, como puede ocurrir en diabkticos que por error 
utilizan exceso de medicamentos hipoglicemiantes. 

1 Si sospechamos un desmayo comlin o neuro- 
! cardiogknico, podemos realizar la prueba de la mesa 

basculante o "tilt-test" que consiste en poner de pie a la 
persona, utilizando una mesa o carna especial con la cud 
evaluamos 10s sintomas, la presi6n y el pulso cardiaco 
cuando subimos la cabecera de la cama a 70" durante 
varios minutos. Cuando sospechamos que hay uneven 
neurol6gico o psiquiitrico, no cabe duda de que se de 
orientar el caso con estudios y valoraciones de I 
especialidades pertinentes. 

El diagnbstico y el tratamiento del 
sincope dependen de la causa 

Es el de la causa del sincope. Por ejemplo una persona 
que toma dosis excesivas de un anti-hipertensivo debe 
disminuirla; otra con un bloqueo cardiaco arnerita un 
marcapasos y la persona sana con sincope neuro- 
cardiogknico debe tomar en cuenta algunas medidas 
generales corno: evitar comer con poca sal, estar bien 
hidratada, hacer ejercicio regular no extenuate, y muy 
importante, ante el menor asomo de sincope, sentarse 
con la cabeza entre las piernas o acostarse con las piemas 
en alto. A veces prescribimos f h a c o s  que retardan la 
aparici6n de 10s sintomas y del sincope, mejoramos la 
calidad de vida de estas personas y conseguimos que se 
encuentren m& seguras en sus actividades diarias. 

ECG 1 

En el ECG 1 se observa una taquicardia ripida a 215 
pulsaciones por minuto que provoc6 sincope en una 
paciente de 70 aiios ingresada en nuestra Instituci6n. La 
taquicardia pas6 a ritmo normal despuks de una 
cardioversi6n elkctrica. (Aplicaci6n de una descarga 
elktrica en el pecho). 

ECG 2 

En el ECG 2 se observa el ritmo sinusal normal de la 
paciente a 75 pulsaciones por minuto. 
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