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TEMA 4.1 AL 

4.4 

SINCOPE 

El síncope es la pérdida transitoria y 

auto limitada del conocimiento y el 

tono postural por disminución del flujo 

sanguíneo cerebral. Puede ocurrir en 

forma súbita, sin advertencia, o ir 

precedido de síntomas presi copales. 

SINTOMAS 

mareos o desvanecimiento, debilidad, fatiga, 

náuseas, visión borrosa, zumbido en los oídos o 

diaforesis. El paciente con síncope tiene 

aspecto pálido y pulso débil, rápido o irregular. 

La respiración puede ser casi imperceptible; 

pueden ocurrir movimientos mioclónicos o 

clónicos transitorios. 

ETIOLOGÍA 

El síncope por lo común se debe a un 

trastorno mediado por factores neurales, 

hipotensión ortostática o un trastorno 

cardiaco subyacente. No es infrecuente 

que la causa sea multifactorial. 

HIPOGLUCE

MIA 

La hipoglucemia grave suele deberse a una 

enfermedad importante. El hambre es una 

manifestación premonitoria que no es típica 

en el síncope. La concentración de glucosa 

en el momento de un desmayo es 

diagnóstica. 

TRASTORNOS 

PSIQUIATRICOS 

La pérdida evidente del conocimiento puede 

presentarse en la ansiedad generalizada, 

trastornos por pánico, depresión mayor y 

trastorno de somatización. A menudo se parece 

al presíncope, aunque los síntomas no se 

acompañan de síntomas prodrómicos y no se 

alivian con la posición de decúbito dorsal. 
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 CHOQUE 

CARDIOGENICO 

DEFINICIÓN 

El choque cardiógeno es la disminución 

del gasto cardiaco con evidencia de 

hipoperfusión tisular en presencia de 

volumen intravascular adecuado 

FISIOPATOLOGIA 

La zona con necrosis o isquemia genera disfunción 

miocárdica que a su vez condiciona mayor isquemia y 

agrava la disfunción, al tiempo de crear una espiral que 

puede llevar al enfermo a la muerte. El incremento en la 

presión diastólica del VI reduce la presión de perfusión 

coronaria, lo que incrementa el estrés parietal y el 

consumo de O2. 

TRATAMIENTO 

El uso de nitratos, beta bloqueadores e 

IECA puede exacerbar la hipotensión, 

por lo que en general se evitan hasta 

que el paciente se estabiliza. 

TAMPONAMIEN

TO CARDIACO 

DEFINICIÓN 

El taponamiento cardiaco (TC) es un 

síndrome clínico en el que existe restricción 

para el llenado del corazón debido al 

incremento de la presión en la cavidad 

pericárdica por acumulación de líquido. 

CAUSAS 

AGUDAS 

• Pericarditis infecciosas: sepsis 

• Colagenopatías: LES, artritis 

reumatoide 

• Traumatismos: penetrante, punzante 

• Pericarditis vírica o idiopática: 

coxsackie, virus del grupo B 5 

• Disección de la aorta: hemo pericardio 
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CAUSAS 

CRÓNICAS 

• Infecciosas: tuberculosis, hongos 

• Inmunológicas: síndrome de 

Dressler o síndrome poscardiotomía 

• Inflamatorias: poSRADIACIÓN 

• Neoplasias malignas: cáncer de 

pulmón y mama. 


