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SINCOPE

[ SINTOMAS J

TEMA 4.1 AL
4.4

( ETIOLOGIA J

HIPOGLUCE
MIA

/ El sincope es la pérdida transitoria y \
auto limitada del conocimiento y el
tono postural por disminucion del flujo
sanguineo cerebral. Puede ocurrir en
forma subita, sin advertencia, o ir

TRASTORNOS
PSIQUIATRICOS

\ precedido de sintomas presi copales. /

/ mareos o desvanecimiento, debilidad, fatiga, \
nauseas, vision borrosa, zumbido en los oidos o
diaforesis. El paciente con sincope tiene
aspecto palido y pulso débil, rapido o irregular.
La respiracion puede ser casi imperceptible;
pueden ocurrir movimientos mioclonicos o

\ clénicos transitorios. /

El sincope por lo comun se debe a un
trastorno mediado por factores neurales,
hipotension ortostatica o un trastorno
cardiaco subyacente. No es infrecuente
que la causa sea multifactorial.

/ La hipoglucemia grave suele deberse a una\
enfermedad importante. El hambre es una
manifestacion premonitoria que no es tipica
en el sincope. La concentracion de glucosa
en el momento de un desmayo es

\ diagndstica. /

presentarse en la ansiedad generalizada,
trastornos por panico, depresion mayor y

al presincope, aunque los sintomas no se
acompafian de sintomas prodrémicos y no se

f La pérdida evidente del conocimiento puede \
trastorno de somatizacién. A menudo se parece

\ alivian con la posicion de decubito dorsal. /
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El choque cardiégeno es la disminucién
del gasto cardiaco con evidencia de
hipoperfusion tisular en presencia de

volumen intravascular adecuado

DEFINICION

/ La zona con necrosis o isquemia genera disfuncion \
miocérdica que a su vez condiciona mayor isquemia y
agrava la disfuncion, al tiempo de crear una espiral que
CHOQUE FISIOPATOLOGIA puede llevar al enfermo a la muerte. El incremento en la
CARDIOGENICO presion diastdlica del VI reduce la presion de perfusion
coronaria, lo que incrementa el estrés parietal y el

\ consumo de O2. J

El uso de nitratos, beta bloqueadores e
IECA puede exacerbar la hipotension,
por lo que en general se evitan hasta

gue el paciente se estabiliza.

TRATAMIENTO

El taponamiento cardiaco (TC) es un
sindrome clinico en el que existe restriccion
[ DEFINICION ] para el llenado del corazén debido al
incremento de la presion en la cavidad
pericardica por acumulacion de liquido.

/ e Pericarditis infecciosas: sepsis \
TAMPONAMIEN e Colagenopatias: _LES, artritis
TO CARDIACO [ CAUSAS J | e
AGUDAS e Traumatismos: penetrante, punzante
e Pericarditis virica o idiopatica:
coxsackie, virus del grupo B 5

\ e Diseccion de la aorta: hemo pericardio/

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 3



CAUSAS
CRONICAS
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Infecciosas: tuberculosis, hongos
Inmunoldgicas: sindrome de
Dressler o sindrome poscardiotomia
Inflamatorias: poSRADIACION
Neoplasias malignas: cancer de
pulmén y mama.
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