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Un paciente consulta por sincope

e ¢Ha tenido un sincope?

e ¢(Esde altoriesgo?

e (iCual es el diagnostico?

e iQué tratamiento debo administrar?

ICICOR



Sincope: definicion

e Pérdida de conocimiento

e Por hipoperfusion cerebral
e Comienzo rapido

e Corta duracion

e Recuperacion espontanea
e Recuperacion completa

e No traumatica
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Pérdida de conocimiento transitoria: no sincope

e Pérdida de conocimiento

e Comienzo rapido

e Corta duracion

e Recuperacion espontanea
e Recuperacion completa

e No traumatica
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(,smcope 0 CI‘ISIS eplleptlca’?

EpllepS|a e

Mordedura de la lengua +2
Conducta anormal pre/post PCT +1
PCT durante estrés emocional +1
Confusion postPCT +1
Cabeza ladeada durante PCT +1
Sincope
H2 de presincope -2
Tras bipedestacion o sentado prolongado -2
Precedida de SNV -2
Epilepsiazl; Sl’ncopegl Sheldon. JACC 2002;40:42
Exactitud 94%
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e Pérdida de conocimiento

e No traumatica
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Muerte subita
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Muerte subita

e Pérdida de conocimiento
e Por hipoperfusion cerebral
e Comienzo rapido

e No traumatica
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Criterios de alto riesgo

1. Antecedentes familiares de muerte subita
2. Cardiopatia conocida o alta sospecha

3. ECG anormal

4. Sincope con consecuencias graves

5. Sincope frecuente
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Sincope: clasificacion

1. Neuromediado
2. Hipotension ortostatica
3. Cardiovascular
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Sincope neuromediado

Vasovagal = Estrés emocional
= Estrés ortostatico

Situacional Tos, tragar, dolor visceral, pot-
miccion, postesfeurzo,
postprandial, ...

del seno carotideo Estimulacidon del seno carotideo
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Sincope por hipotension ortostatica

1. Fallo primario del SNA
2. Fallo secundario del SNA
3. Inducido por drogas

4. Pérdida de volumen
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Sincope cardiovascular

1. Arritmias
e bradicardias
e taquicardias
2. Enfermedad estructural
e valvulopatias
e miocardiopatias
®* masas
e taponamiento cardiaco

3. TEP
4. SAA
5. HTP
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Sincope cardiogénico frente a no cardiogénico
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CARDIOGENICO

NO CARDIOGENICO

Epidemiologia

Historia de sincope

Contexto

Prodromos

Exploracion

ECG, Rx torax

Recuperacion
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Sincope cardiogénico frente a no cardiogénico

CARDIOGENICO

e
NO CARDIOGENICO .

Epidemiologia

edad avanzada

cardiopatia

edad joven

sin cardiopatia

Historia de sincope

Contexto

Prodromos

Exploracion

ECG, Rx torax

Recuperacion
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Sincope cardiogenico frente a no cardiogénico

CARDIOGENICO

NO CARDIOGENICO

Epidemiologia

edad avanzada

edad joven

cardiopatia sin cardiopatia
Historia de sincope | no larga historia
Contexto
Prodromos
Exploracion

ECG, Rx torax

Recuperacion
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Sincope cardiogenico frente a no cardiogénico

I e =m0 BEERE == — . = - 7 5 e —'-:-'-_ - __’ -_L._ -_ . : .—;__F___
CARDIOGENICO NO CARDIOGENICO Snin
Epidemiologia edad avanzada edad joven
cardiopatia sin cardiopatia
Historia de sincope | no larga historia
Contexto ejercicio desencadentantes

situacionales

movimiento de la cabeza

Prodromos

Exploracion

ECG, Rx torax

Recuperacion
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Sincope cardiogenico frente a no cardiogénico

CARDIOGENICO

NO CARDIOGENICO

Epidemiologia

edad avanzada

edad joven

cardiopatia sin cardiopatia
Historia de sincope | no larga historia
Contexto ejercicio desencadentantes
situacionales
movimiento de la cabeza
Prodromos no, palpitaciones SNV
Exploracion

ECG, Rx torax

Recuperacion
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Sincope cardiogenico frente a no cardiogénico

R e s (i == — . = - 5 e —'-:-'-_ - __’ '_~-._ -_ . : .—;__F___
CARDIOGENICO NO CARDIOGENICO Snin
Epidemiologia edad avanzada edad joven
cardiopatia sin cardiopatia
Historia de sincope | no larga historia
Contexto ejercicio desencadentantes

situacionales

movimiento de la cabeza

Prodromos no, palpitaciones SNV

Exploracion anormal normal

ECG, Rx torax

Recuperacion
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Sincope cardiogenico frente a no cardiogénico
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CARDIOGENICO NO CARDIOGENICO Snin
Epidemiologia edad avanzada edad joven
cardiopatia sin cardiopatia
Historia de sincope | no larga historia
Contexto ejercicio desencadentantes

situacionales

movimiento de la cabeza

Prodromos no, palpitaciones SNV
Exploracion anormal normal
ECG, Rx torax anormal normal

Recuperacion
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Sincope cardiogenico frente a no cardiogénico

CARDIOGENICO

NO CARDIOGENICO

Epidemiologia

edad avanzada

edad joven

cardiopatia sin cardiopatia

Historia de sincope | no larga historia

Contexto ejercicio desencadentantes
situacionales
movimiento de la cabeza

Prodromos no, palpitaciones SNV

Exploracion anormal normal

ECG, Rx térax anormal normal

Recuperacion rapida lenta, astenia
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Causa de sincope y edad

Edad | Neuromediado | Cardiaco | Ortostatico | Inexplicado Autor

% % % %
<40 51 1.1 2.5 24 Olde-Nordkamp
40-60 37 3 6 34 Olde-Nordkamp
>60 52 34 3 11 Del Rosso
>75 36 16 30 9 Ungar




Actitud ante el paciente con sincope

éSincope?
l—% no Sincope

SINCOPE
|
Diagndstico No Diagnéstico
| ! e
TTO Cardiopatia No cardiopatia
ECG anormal ECG normal
| |
j ; 7
; Episodios Episodios
Es.t Ud,lo. < frecuentes o esporadicos
cardioldgico
severos
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Pruebas diagndsticas: ECG
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Pruebas diagnosticas: masaje del seno carotideo

eHipersensibilidad del seno carotideo: pausas mayores de 3
segs

eExcepcional por debajo de 40 afios de edad

eSindrome del seno carotideo: HSC y sincope espontaneo
eDebe evitarse en pacientes con soplos carotideos
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Pruebas diagnosticas: prueba de la mesa basculante

eReproduccion de sincope neuromediado
eDos fases:

e fase |: posicion vertical

e Fase |l: posicion horizontal + medicacion
eRespuestas:

e Negativa

e Respuesta vasodepresora: hipotension

e Respuesta cardioinhibitoria: bradicardia

e Respuesta mixta
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Pruebas diagnosticas:

prueba de la mesa basculante

4 Cardioinhibidor

F.cardiacd

Vasodepresor




Pruebas diagnosticas: monitorizacion del ECG

eHolter

eGrabadoras de ECG externas
eHolter implantable
eTele-ECG
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Pruebas diagnodsticas: otras pruebas

eEstudio electrofisiolégico (EEF)
eEcocardiografia

ePrueba de esfuerzo

e Cateterismo cardiaco
eEvaluacion psiquiatrica
eEvaluacion neuroldgica
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Tratamiento: sincope neuromediado

eEnfasis en el buen prondstico
eEvitar situaciones desencadenantes
eEntrenamiento fisico: mejorar la respuesta
neurovascular el estrés fisico
eTratamiento farmacologico:

e midodrina
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Tratamiento: hipotension ortostatica

eEnfasis en el buen prondstico
eEvitar farmacos hipotensores
e|ngesta de agua y sal
eDormir con la cama levantada
eEntrenamiento fisico: mejorar la respuesta
neurovascular el estrés fisico
eTratamiento farmacologico:
e midodrina
e fludrocortisona
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Algunos casos clinicos



Mujer de 19 aios, sin antecedentes familiares ni personales de interés. Desde
un afno antes presenta episodios sincopales de corta duracidn, bruscos y
| precedidos de palpitaciones. En general desencadenados por situaciones de

nerviosismo y angustia. Ha tenido un traumatismo. Desde hace 9 meses esta
en tratamiento con tranquilizantes sin notar mejoria.

ECG, RX, Ecocardiograma dentro de la normalidad

Monitorizacion prolongada
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Varon de 55 anos, HTA, hipercolesterolemia. Historia de dolores toracicos de
duracioén corta, con frecuencia desencadenados por el frio, en dos ocasiones
se han acompafado de sincope de corta duracidon y en otras de mareo. La
exploraciéon es normal salvo PA 145/90 mmHg.

RX, ECG (sin dolor), ecocardiograma, ergometria normales
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Mujer de 30 afos, desde hace mas de 15 anos refiere presentar episodios de
perdida de conocimiento de hasta 1 minuto de duracion, precedidos de

M malestar general, nauseas, sudoracion y mareo progresivo. Recuperacion
espontanea y completa en pocos minutos con palidez intensa. Mas frecuente
en bipedestacion, sitios con calor, aglomeraciones. En ocasiones si se tumba
puede abortarlo. La exploracion es normal.

J/M ~ /16 se
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Paciente de 45 anos, diagnosticado de epilepsia desde la niflez por perdidas de
conocimiento de corta duracion con recuperacion rapida y completa. No efecto
| de los farmacos antiepilépticos. Un hermano muerte subita a los 15 anos
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Paciente de 59 anos. HTA. IAM anterior antiguo. Un ano antes angina
inestable. Oclusion DA, lesion severa en 12 diagonal. FE 40%. Stnet a 12

diagonal. Desde entonces sin angina , comienza con sincopes de repeticion.
ECO: FE 34%. VI dilatado. Holter sin arritmias
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Paciente de 76 anos. HTA, dislipemia. Disnea de esfuerzo progresiva desde

B hace 6 meses, actualmente Il/IV. Tres sincopes de esfuerzo desde hace 1 mes. —
No palpitaciones, no SNV. Soplo sistélico eyectivo rudo en foco adrtico. ECG: ==

RS. HVI.




