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SINCOPE




SINCOPE VASOVAGAL

Se refiere a aquél en el que los factores
desencadenantes estdn ligados a un gran componente
emocional

Su inicio suele caer en la juventud
"sincope emocional*

se refiere al que se presenta en forma recurrente, sin
que se identifiquen factores etiolégicos especificos

Es mds frecuente en adultos.
Puede ser reproducido por las PI.




"SINCOPE NEUROCARDIOGENICO"

* los cuales también
estdan las
desencadenadas por
reacciones vagares

ante estimulos
gastrointestinales
(estado post-
prandial, deglucién,
defecacion),
vesicales (miccién), e
hipersensibilidad del
seno carotideo




Figura 1
Trastornos del sistema nervioso autonomo
asociados a intolerancia ortostatica
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"SINCOPE NEUROCARDIOGENICO"




FISIOPATOLOGIA
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Figura 2
Fisiopatologia del sincope neorucardiogénico
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DIAGNOSTICO

* El 70% de los pacientes con SNCG son menores de 65 aios
* Mds frecuente en varones que en mujeres

* Se relacionan con factores precipitantes como dolor, miedo, estrés
emocional, ingesta de alcohol o de una comida copiosa, ejercicios

fuertes en clima muy caliente, uso de diuréticos, restriccion de sodio
en la dieta.

* Los episodios ocurren generalmente con el sujeto sentado o de pie




bostezos, malestar epigdstrico,

debilidad, parestesias, calor,
ansiedad, disminuciéon del
campo visual, hiperventilacién,
palpitaciones, palidez,

diaforesis, nduseas , cefaleaq,

mareo y sensacion de desmayo

inminente

sin prédromos, son mds
frecuentes en personas de edad
avanzada

Mds comuin en pacientes mds
jovenes










TRATAMIENTO

Bloqueadores Adrenérgicos beta (BB) - metoprolol 50 a 100 mgs/dia
Verapamilo- 80 mg 2 a 3 veces al dia

Disopiramida - 100 a 200 mg ¢/12 6 ¢/8 hs

Fludrocortisona - 0,025 a 0,05 mg/dia aumentdndola hasta 0,1 mg una o
dos veces al dia
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