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_ EDITORIAL

Una de las causas mas frecuentes de alarma en cualquier
situacion cotidiana es la de alguien que stibitamente pierde
el conocimiento y cae al suelo, ante el desconcierto y
angustia de los presentes.

Aunque la gran mayoria de estos episodios son de
naturaleza BENIGNA, precisamos conocer algunas
caracteristicas para diferenciarla de otras situaciones que
anuncian problemas severos y que deberdn atenderse
prontamente.

La presente entrega de Carta de la Salud, explica muy
claramente esta situacion clinica y espera educar
adecuadamente a toda la poblacion acerca de las causas,
factores predisponentes, equivocaciones y mejor manera
de atender el SINCOPE.

Martin Wartenberg V., MD.
Meédico Internista - Cardidlogo

 DEFINICION

Es la pérdida del tono muscular y del conocimiento con
una pronta y completa recuperacién. Cuando la persona
no llega a perder el conocimiento Ie llamamos pre-sincope.

Existen muchas definiciones no médicas que pueden ser
interpretadas como sincope o pre-sincope: “‘se me fueron

las luces, me dio la palida, tuve una lipotimia, me desmayé,
me da mal aire o sufro de desmayos”.

Definicion. Es la pérdida completa del
tono postural y de la conciencia con una
recuperacion rapida y completa.

La importancia del sincope depende de la causa y ésta,
puede ser de caracter multiple; por lo tanto la orientacion
diagndstica y el tratamiento también son variados.

Hay causas benignas de sincope y de hecho son la mayoria
de ellas, pero puede haber otras méis peligrosas que
incluso amenacen la vida del paciente.

Cuando evaluamos una pérdida del conocimiento, en
primer lugar debemos preguntarnos si esa persona sufrié
un verdadero sincope. Por ejemplo, alguien que
experimente una abrupta caida al suelo y se despierta
con pérdida de la fuerza de medio cuerpo, desviacion de
la boca, movimientos convulsivos e incapacidad para
expresarse, no tuvo un sincope sino un accidente cerebro-
vascular. Tampoco es un sincope cuando la persona sufre
de intensa sensacion de rotacion de los objetos (vértigo)
con nduseas e incapacidad para mantenerse de pie pero
sin perder el conocimiento.

La Fundacién Clinica Valle del Lili es una Institucidén privada sin animo de lucro que pertenece a la comunidad; organizada para ofrecer
servicios de salud de alta tecnologia a todas las personas sin distingo de su condicidn socio-econdmica.




Si la persona tuvo un sincope o pre-sincope, debemos
preguntarnos si €ste representa un peligro para su vida;
sabemos que las personas con enfermedades cardio-
vasculares y sincope, tienen un riesgo mayor.

Ante una pérdida del conocimiento debemos
preguntarnos si es un verdadero sincope 'y
si el sincope puede representar un peligro
para la integridad o la vida de la persona.

~ CAUSAS DEL SINCOPE

La causa mas frecuente es el sincope mediado
neuralmente, también llamado neuro-cardiogénico, vaso-
vagal o desmayo comun y representa hasta el 50% de
todos los sincopes. Por lo general es el sincope que vemos
en una misa concurrida, en el soldado que hace fila al sol
durante mucho rato, o el que experimentan muchas
personas cuando ven sangre, cuando les van a puncionar
una vena o cuando sienten un intenso dolor.

Otras causas de sincope son las originadas en el corazon,
llamados sincopes cardiogénicos, entre los que hay una
variedad amplia de trastornos como las arritmias rapidas,
los bloqueos, las enfermedades de las valvulas o las
enfermedades congénitas del corazon.

Las causas neurol6gicas de verdadero sincope son muy
raras. La hipoglicemia no lo produce. Otras causas mas
raras son los trastornos endocrinos, neurologicos o
psiquidtricos.

Las causas del sincope son nuiltiples y
entre las mds frecuentes estan el neuro-
cardiogénico y el cardiogénico. La
hipoglicemia no produce sincope.

CAUSA@ MAS FRECUENTES DE

SINCOPE

A. Inestabilidad vaso-motora mediada por reflejos.

1. Sincope vaso-vagal, desmayo comiin o mediado
neuralmente.

2. Sincope situacional (durante la miccion, la tos, la
defecacion o la deglucion).

3. Sincope por hipersensibilidad del seno carotideo
(receptores de presion 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, como ocurre en ciertos
montafiistas al subir a grandes alturas.

6. Desordenes psiquidtricos.

B. Hipotension ortostatica, cuando hay caida intensa
de la presion arterial con el cambio de posicion de
estar acostado a estar de pie.

C. Enfermedades neurolégicas.
1. Migrafias.
2. Accidentes cerebrales transitorios.
3. Algunas convulsiones.

D. Disminucion de la produccion sanguinea del
aparato cardiovascular (gasto cardiaco
disminuido).

1. Estenosis adrtica. (estrechez en la valvula de salida
del corazon).

2. Cardiopatia hipertréfica (corazon demasiado
grueso).

3. Estenosis mitral (valvula mitral estrecha).

&

Mixoma auricular (tumor cardiaco).

i

. Estenosis de la valvula o las arterias pulmonares.

o

Embolia pulmonar (como una embolia desde una
pierna con tromboflebitis).

~

Hipertension pulmonar.

8. Otras causas cardiacas como infarto o tapo-
namiento cardiaco.

E. Transtornos del ritmo cardiaco.

1. Bradicardias o ritmos lentos del corazén:
enfermedad del marcapasos natural del corazon,
bloqueos cardiacos, ritmos lentos inducidos por
farmacos o mal funcion de marcapasos artificiales.

2. Taquicardias o ritmos rdpidos del corazon:
taquicardia ventricular y taquicardias supra-
ventriculares.

EXPLICACION DEL SINCOPL

COMUN

El sincope de una persona que sufre un paro cardiaco
transitorio, se debe a la falta de riego cerebral durante
unos segundos.



Mas dificil es explicar por qué ocurre el desmayo comuin.
Cuando una persona esta de pie, una cantidad abundante
de sangre, por ejemplo 600 a 1000 CC, se acumula en
el abdomen y en las piernas, especialmente en el sistema
venoso, el cual tiene una gran capacidad para dilatarse y
almacenarla. Si esa persona estd predispuesta, por
motivos que no conocemos claramente, y en situacion
propicia como estar en una fila durante mucho rato, el
corazon late con mds fuerza y rapidez con el fin de que
llegue la sangre con buena presion al cerebro y se puede
empezar a experimentar sintomas como palpitaciones,
sudor frio, nauseas, malestar general y pérdida de la
concentracion. En caso de no tomar medidas para evitar
la caida, hay personas que sufren un reflejo “neuro-
cardiogénico” que induce bradicardia, vasodilatacion con
pérdida brusca de la presion arterial cerebral y caida al
suelo. En el suelo la presion sanguinea cerebral y la

conciencia se recuperan rapidamente.

COMO HACER EL DIAGNOSTICO

El diagndstico de sincope es muy importante pues nos
ayuda a diferenciarlo de un vértigo, de un accidente
vascular cerebral o de caidas accidentales. Poreso es de
gran valor que la persona que lo sufrié explique claramente
el evento con sus circunstancias, y si es posible, que lleve
auna persona que haya presenciado la situacidn. Muchas
veces no es posible recordar los detalles de la caiday en
otras nadie presencio, entonces los médicos ponemos en
marcha unas exploraciones con el fin de encontrar la causa

de dicho sincope.

EJEMPLOS DE SINCOPE

De manera respetuosa y a modo de ilustracion, varios
casos de sincope muestran la gran variedad de causas.
El presidente de los EEUU, George Bush, sufrié un
sincope tusigeno (causado por la tos) cuando se atragantd
comiendo una galleta. La sefiora Noemi Sanin, mientras
pronunciaba un discurso en una ciudad de la Costa
Atlantica, durante su anterior campafa por la Presidencia
de la Republica, sufrié un sincope precipitado por
deshidratacion y cansancio. El sincope del presidente de
Cuba Fidel Castro durante uno de sus discursos en La
Habana (no sabemos la causa). El joven jugador de
basquetbol de Boston, Reggie Lewis, quien murio en un
partido tres meses después de haber presentado un
sincope y a quien se le habia aconsejado abandonar la

competencia deportiva porque se diagnosticé una
enfermedad cardiaca; o el sincope de la ex-fiscal de los
EEUU, sefiora Janeth Reno, en el contexto de su
enfermedad de Parkinson.

~ DIAGNOSTICO

El diagnéstico empieza por una cuidadosa historia clinica
con exploracion fisica y toma de la presion arterial. El
consenso de expertos de la Sociedad Europea de
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Electrocardiograma de un paciente con sincope por taquicardia



Cardiologia (ESC), de la Asociacién Americana del
Corazén (AHA) y del Colegio Americano de Cardiologia
(ACC), recomienda como primera exploracién el
electrocardiograma con el que se puede sospechary a
veces diagnosticar la causa del sincope.

Otras veces hay que seguir profundizando en el estudio y
otros exdmenes pueden ser ttiles como un Holter ECG
de 24 horas, un ecocardiograma, una prueba de esfuerzo,
etc. Las exploraciones neuroldgicas como el electroence-
falograma, la escanografia craneal y la resonancia nuclear
magnética cerebral tienen utilidad cuando existe una
elevada sospecha de que el sincope sea por una
enfermedad neuroldgica.

La curva de glicemia no estd contemplada como
exploracién en el consenso de expertos de estas
sociedades. Cuando existe hipoglicemia, la persona siente
hambre y si es intensa y progresiva, se acompafia de una
disminucién del nivel de conciencia pudiendo llegar al
coma, como puede ocurrir en diabéticos que por error
utilizan exceso de medicamentos hipoglicemiantes.

Si sospechamos un desmayo comin o neuro-
cardiogénico, podemos realizar la prueba de la mesa
basculante o “tilt-test” que consiste en poner de pie a la
persona, utilizando una mesa o cama especial con la cual
evaluamos los sintomas, la presion y el pulso cardiaco
cuando subimos la cabecera de la cama a 70° durante
varios minutos. Cuando sospechamos que hay un even
neuroldgico o psiquidtrico, no cabe duda de que se de
orientar el caso con estudios y valoraciones de ]
especialidades pertinentes.

TRATAMIENTO

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 amerita un
marcapasos y la persona sana con sincope neuro-
cardiogénico debe tomar en cuenta algunas medidas
generales como: evitar comer con poca sal, estar bien
hidratada, hacer ejercicio regular no extenuante, y muy
importante, ante el menor asomo de sincope, sentarse
con la cabeza entre las piernas o acostarse con las piernas
en alto. A veces prescribimos formacos que retardan la
aparicion de los sintomas y del sincope, mejoramos la
calidad de vida de estas personas y conseguimos que se
encuentren mas seguras en sus actividades diarias.
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Taqucanse 1235 puseaones por mD

ECG 1

En el ECG 1 se observa una taquicardia rdpida a 215
pulsaciones por minuto que provocé sincope en una
paciente de 70 afios ingresada en nuestra Institucién. La
taquicardia pasé a ritmo normal después de una
cardioversion eléctrica. (Aplicacién de una descarga
eléctrica en el pecho).

El diagnéstico y el tratamiento del
sincope dependen de la causa

ECG2

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