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¢ Qué se entiende por sincope?

Pérdida transitoria de consciencia (PTC)

' \\) 3

+ amnesia del episodio

+ control motor anormal

+ pérdida de respuesta
+ corta duracion

+ pérdida TRANSITORIA de CONSCIENCIA
+ debido a HIPOPERFUSION CEREBRAL
+ instauracién RAPIDA, duracién CORTA y recuperacién
ESPONTANEA Y COMPLETA
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PTC no traumatica PTC traumatica

= )
Sincope reflejo Generalizados: Seudosincope Sindrome de robo de la
Hipotension ortostatica ® Tonicos psicogénico subclavia
Cardiaca e Clonicos Ataques psicogénicos no AIT vertebrobasilar
\- J e Tonicocldnicos epilépticos Hemorragia subaracnoidea
e Atdnicos

Atagues anoxicos
cianoticos

£ 4 TASA DE INCIDENCIA > - * *
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Sincope reflejo

« | CLASIFICACION

Bases fisiopatoldgicas

Hipotension ortostatica

©ESC 2018
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EVALUACION DIAGNOSTICA

éSe trata de una pérdida transitoria de consciencia (PTC)?
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v" Pérdida de consciencia
v" Anomalia del control motor
v Pérdida de la capacidad de respuesta

v" Amnesia del episodio
v Corta duracion

Hipoperfusion cerebral v’ Epilepsia
Actuar en v' PTC, psicogénico
consecuencia v Instauracidn brusca v" PTC, otras causas
v Duracidn breve

v Recuperacidon completa y espontanea
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EVALUACION DIAGNOSTICA

Sincope

Evaluacion inicial

Anamnesis, exploracion, ECG, TA en
decubito y bipedestacion

e p

Diagndstico incierto
muy probable

Diagndstico establecido o

Tratamiento

Estratificacion del riesgo -ﬂ * I

SEMES SEMES
GH LICIH Madicina de Urgaencias

Frmvsaencia SEM ESM | R



% , Fundacion

| aak oone Meédicos de Asturias

EVALUACION INICIAL
Sempre

¢ Anamnesis detallada: episodio mas reciente  “ Monitorizacion ECG: cuando se sospecha
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y episodios previos e interrogatorio a testigos. causa arritmica.

“ Exploracion fisica, TA en decubito supino y “ Ecocardiograma: cuando exista cardiopatia
bipedestacion estructural conocida o se sospecha.

“ Electrocardiograma “ Masaje del seno carotideo: en > 40 afios.

® Test de mesa basculante: si se sospecha
sincope por Hipotension Ortostatica o reflejo.

® Analitica: hemograma si sospecha de
hemorragia, troponina si isquemia, d-dimero
si TEP, gasometria si hipoxemia.
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Caracteristicas clinicas que sugieren una etiologia

Sincope debido a HO

Estando de pie o después
Tras largo tiempo de pie
Permanecer de pie después de un esfuerzo fisico

Sincope reflejo

Historia larga de sincope recurrente, especialmente en
<40 afhos

Después de una visidon, un sonido o un olor
desagradable o por dolor

Tras largo tiempo de pie

Durante las comidas

En lugares muy concurridos o calurosos

Activacion autondmica antes del sincope: palidez,
sudoracion, nauseas/vomitos

Al rotar la cabeza o presionar el seno carotideo
(tumores, al afeitarse, cuellos de camisa apretados)
Ausencia de cardiopatia

Hipotensidn posprandial

Relacion temporal con el inicio o la modificacién
de las dosis de farmacos vasodepresores o
diuréticos

Neuropatia autondmica o parkinsonismo
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Caracteristicas clinicas que sugieren una etiologia

* Bloqueo bifascicular E
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o . s e Otros trastornos intraventriculares de la conducciéon S99 -
Slncope de orisen cardiaco  BAV de 22 grado Mobitz | y BAV de primer grado con
Durante el esfuerzo o en supinacion prolongacién acusada del intervalo PR
Palpitacién de inicio rapido seguida

inmediatamente de sincope
Historia familiar de muerte subita prematura

* Bradicardia sinusal o FA lenta (40-50 Ipm) en ausencia de
medicacidn cronotrdpica negativa

* TV no sostenida

] * Complejos QRS preexcitados

de causa desconocida * Intervalos QT largos o cortos

Cardiopatia estructural o enfermedad arterial «  Repolarizacién precoz

coronaria * Patrén de Brugada tipo 1 isquemia aguda (segmento ST/

Hallazgos electrocardiograficos compatibles ondas T)
con arritmia * Ondas T negativas en precordiales derechas (arritmogénica

EE

* Hipertrofia ventricular
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MAYORES

® Molestia toracica, disnea, dolor abdominal o cefalea
de nueva aparicion

® Durante el ejercicio o en decubito supino

®* Precedido de palpitaciones de instauracion brusca

EXPLORACION FiSICA

® TA sistdlica < 90 mmHg sin causa (asociada a otro
factor)

® Sospecha de sangrado gastrointestinal

® Soplo sistélico no estudiado

, Bradicardia < 40 Ipm persistente o intermitente
MENORES (si asocian alteraciones en ECG o cardiopatia pm P

estructural)
Sin prédromos o prodromos de corta duracidn
Sentado
Historia familiar de muerte subita cardiaca antes de
los 60 afios
Cardiopatia estructural o isquémica grave (disfuncion
de VI, insuficiencia cardiaca o infarto previo)

RIESGO ALTO

ECG patoldgico .* * *
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CONCLUSIONES

* Patologia muy prevalente en los Servicios de Urgencias.

* Se determina la causa en la 12 valoracion en el 25-30% de los
pacientes.

* La etiologia mas frecuente en todas las edades es vasovagal.
* Importancia de la anamnesis.
* Estratificacion del riesgo e importancia del juicio clinico.
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