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Concepto, epidemiologia

El sincope es la pérdida de conciencia transitoria, que
generalmente lleva al paciente a desplomarse.

El inicio del sincope es brusco y la recuperacion es
espontanea, completa y habitualmente rapida.

El sincope es un problema frecuente. En la cohorte
Framingham la incidencia acumulada a los 10 afos era
11%, a los 70-79 afos del 18%.

El sincope puede ser un sintoma recurrente. El mejor
predictor de recurrencia es haber presentado sincope
antes. Recidiva un 35% a 3 anos.
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Causas de desvanecimiento
no sincopales

Trastornos no acompanados de perdida de conciencia

Caidas, Cataplejia, pérdida subita del

equilibrio, pseudosincope psicogeno, AlT
carotideo

Trastornos no acompanados de pérdida de conciencia

Alteraciones metabodlicas (hipoglucemia,
hipoxia, hipocapnia por hiperventilacion
Epilepsia

Intoxicaciones

AIT vertebrobasilar
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Causas de sincope y frecuencia

relativa

Neuroreflejo  Hipotensidn ortostatica Arritmia cardiaca  Enfermedad No sincopales
cardiopulmonar
estructural
Vasovagal Farmacologico Metabolico
Seno carotidep Disfuncién autondémica | Bradicardia sinusal | Epilepsia
Coyuntural Primario Bloqueo AV Estenosis adrtica Intoxicacione
Tos Secundario | Taquicardia MCH obstructiva S
Miccion Disminucion del volumerHereditaria Hipertension pulmonarpérdida
Defecacion Otras subita del
Deglucion equilibrio
Otros Psicogeno
AIT
50% 6% 11% 3% Calgss,

Causa desconocida 20%
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Fisiopatologia del sincope

El mecanismo subyacente del sincope es una
hipoperfusion cerebral global de breve duracion.

El requerimiento de O2 por parte del cerebro es de 3 a 3,5
ml de O2/100 g de tejido/min.

Generalmente la conciencia se pierde cuando la presion
arterial cae a menos de 60 mmHg.

La hipoperfusion global cerebral es el rasgo distintivo del
sincope frente a las causas de perdida de conciencia no
sincopales.
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Fisiopatologia del sincope

Sincope debido a resistencias arteriales bajas

Sincope neuromediado (vasovagal)
Vasodilatacion cutanea extensa (choque térmico)
Farmacos vasodilatadores

Sincope debido a gasto cardiaco bajo

Retorno venoso inadecuado por acumulacion
venosa excesiva o volemia baja

Causas cardiacas: bradiarritmia, taquiarritmia,
valvulopatia y funcion ventricular deprimida

Sincope debido a aumento de resistencias de la circulacion
cerebral

UVa






