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2. Sincope

Cabestany , B.; De Ribot, R.; Juan, A.
Definicion
Pérdida de conocimiento repentina y transitoria de duracion variable (suele ser
breve).

Epidemiologia
El 20 % de los adultos jovenes han padecido por lo menos un episodio. La pre-

valencia aumenta con la edad y suelen ser benignos (mas cuanto mas joven es el
paciente). El sincope es responsable del 3 % de las visitas a Urgencias.

Pronéstico

Los sincopes cardiogénicos tienen una mortalidad en un afio de entre un 20 %
y un 30 %, y una incidencia del 33 % de muerte subita en los siguientes 5 afios.

Diagnéstico diferencial

Vértigo, crisis comiciales, trastornos psiquiatricos. Cominmente se utilizan otros
términos como sinénimos de sincope: lipotimia, presincope, vahido, desmayo...

Causas

1. Sincope vasovagal (lipotimia). Es la forma mas frecuente sobre todo en jove-
nes. Prédromos (calor, nduseas, debilidad, palidez, sudoracién, frialdad de ma-
nos y pies). Bradicardia. La recuperacion es rapida al acostarse.

2. Sincope cardiaco. En personas de mayor edad y aparece a veces en posicion
de decubito y sin prédromos (Drop attacks).

2.1.- Por lesiones anatomicas: 1AM, estenosis aodrtica, estenosis subadrtica
hipertréfica idiopatica, mal funcionamiento o trombosis de una prote-
sis valvular, mixoma auricular izquierdo, hipertension pulmonar primaria,
embolia pulmonar, taponamiento cardiaco, diseccion adrtica.

2.2- Por arritmias: taquiarritmias y bradiarritmias. Mal funcionamiento de
MCP ya implantado por episodios previos.

3. Sincope vascular: Idiopatico o posicional, hipovolemia, hemorragia masiva
casi siempre de origen digestivo, rotura de bazo, anemias severas, hiponatremia,
enfermedad de Addison, farmacos (diuréticos, hipotensores, fenotiacinas, tricicli-
cos, IMAO vy alfaadrenoliticos, sidenafilo, nitritos gangliopléjicos), feocromocito-
ma, neuroldgico por alteracion en la regulacion autonémica de la TA, polineuro-
patias, sindrome del seno carotideo.

4. Sincope cerebrovascular. Insuficiencia arterial vertebrobasilar, sindrome del
robo de la subclavia, enfermedad de Takayasu.

5. Otras causas: Situacionales (sincope miccional, sincope tusigeno, defecacion,
deglucion, postprandial en vaguectomizados), metabdlicos (hipoglicemia), por
hiperventilacion, psicogeno (ansiedad, somatizaciones...).



Signos de alarma orientativos de sincope de origen cardiaco

Historia familiar de muerte subita, cardiopatia conocida o sospechada (soplo, car-
diomegalia, dolor toracico asociado a sincope), palpitaciones coincidiendo con el
sincope, alteraciones ECG (TVNS, bloqueo bifascicular, bradicardia sinusal inapro-
piada < 50 o bloqueo sinoatrial sin presencia de farmacos, WPW, QT largo o corto,
BRD + elevacién ST V1-V3 sospechoso de sindrome de Brugada, T (-) derechas u
onda epsilon, o extrasistoles ventriculares frecuentes como sospecha de displasia
aritmogeénica del VD, portador de marcapasos, traumatismo grave sin diagnéstico
definitivo, sincope de repeticién sin diagndstico definitivo.

Anamnesis basica

* Prédromos, causa desencadenante, posicion previa (de pie, sentado...),
contusién/caida al suelo, movimientos durante el episodio, forma de
recuperacion.

¢ Antecedentes: epilepsia, cardiopatia (atencién cardiopatia isquémica y
valvulopatia Ao), neumopatia (sincope tusigeno)...

¢ Signos de alarma: Dolor toracico sugestivo de ser coronario en paciente con
antecedentes de Cl, palpitaciones sostenidas en pacientes con antecedentes de
taquiarritmia (sobre todo TV), sincope en portador de MCP o DAI, disnea y dolor
pleuritico (sospecha de TEP).

Exploraciones diagndsticas:

e La interpretacién del ECG es fundamental. En el algoritmo de decisién se
entiende por ECG patologico aquel que sugiera cardiopatia subyacente
causante de sincope (ej.: signos de necrosis, isquemia o lesién miocardicas,
hipertrofias ventriculares o sobrecarga sistdlica que sugiera EAo o MHO -
atencion a los soplos cardiacos) o bien arritmias (taqui o bradiarritmias) o
blogueos de conduccién con riesgo de degenerar a bloqueo auriculoventricular.

¢ Masaje del seno carotideo: pausa ventricular de > 3" o disminucion de laTA
> 50 mmHg define la hipersensibilidad del seno carotideo. Cuando esta se
acompafa de sincope, se define el sindrome del seno carotideo (se requiere
la reproduccion de los sintomas durante 10"). Requiere monitorizacion FC
y Tart. Esté contraindicada en pacientes con antecedentes de AlT o ictus
en los 3 meses previos, o0 en pacientes con soplos carotideos (excepto si
se dispone de doppler carotideo que descarta la presencia de estenosis
significativas).

¢ Test de ortostatismo (valorar indicacion urgente/preferente): se define
como positivo la reduccion de la TAS < 20 mmHg o diastélica < 10 mmHg,
a los 3 minutos del paso de bipedestacion desde el decubito.

¢ Ecocardiografia (si esta disponible, valorar indicacion urgente/
preferente): sélo estard indicada para el diagndstico de aquellos casos con
sospecha de cardiopatia estructural.
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