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Sincope o desmayo

02 febrero, 2017 Escrito por CardioSaudeFerrol

Introduccion

El sistema cardiovascular garantiza
que cada uno de los o6rganos de
nuestro cuerpo reciba sangre rica en
oxigeno y nutrientes. Del mismo
modo que los musculos de las
piernas necesitan esa sangre rica
para poder moverse, nuestro cerebro
también necesita recibir oxigeno vy
nutrientes para poder pensar con
claridad, o simplemente para
mantener la consciencia.

Si el flujo de sangre a nuestro cerebro se reduce de forma importante, o se interrumpe
durante 3 6 4 segundos, podemos tener sensacion de mareo y confusion; si esta
situacién se prolonga durante mas tiempo, de 6 a 9 segundos, siempre vamos a sufrir
una pérdida de conciencia.

¢, Qué es el sincope?

El sincope -popularmente denominado “desmayo”, “desvanecimiento” o “lipotimia’-
consiste en una pérdida transitoria de la consciencia, habitualmente de menos de uno
o dos minutos de duracion, y con recuperacion espontanea posterior y sin secuelas.

Se debe a una falta de irrigacion sanguinea cerebral transitoria, y es un cuadro
relativamente frecuente. En la mayoria de las ocasiones es benigno, es decir, que no
va a poner en riesgo su vida. Sin embargo, es recomendable la evaluacion por su
meédico, ya que a veces puede traducir un problema serio, sobre todo cuando usted
padece una enfermedad cardiaca previa
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¢.Cual es la causa del sincope?

Existen diversas causas. En general, se produce tras cualquier situacion que produzca
una bajada brusca y transitoria de la tension arterial, 0 una bajada en las pulsaciones o
la fuerza del corazén:

* Dolor severo o repentino, o por ver algo que lo atemoriza o le causa un disgusto.

* Un breve descenso de su presion arterial, que puede ocurrir cuando hace esfuerzo al
orinar o tener una evacuacion de heces, o al toser con fuerza durante mucho tiempo.

* Permanecer de pie por mucho tiempo, o cuando se levanta rapidamente después de
haber estado sentado o acostado.

» Estar deshidratado, es decir, que su cuerpo ha perdido demasiado liquido, como
puede ser en caso de haber tenido vomitos o diarrea importantes, o si suda mucho.

» Algunos medicamentos como los diuréticos (eliminan liquidos) y los medicamentos
para bajar la presién arterial también pueden producir desmayos.

* Situaciones en las que el corazon bombea menos sangre al cerebro:

. El corazdn late muy rapido o demasiado lento.
. Un ataque de corazon que dafa el musculo que bombea la sangre.
. Alteraciones en las valvulas cardiacas que impiden que la sangre circule

adecuadamente.
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Tener el ritmo cardiaco lento o pausas entre los latidos es una de la causas de sincope.

¢Es frecuente el sincope?

El sincope supone una causa muy frecuente de consulta médica, tanto en Atencion
Primaria como en urgencias del hospital.

Respecto a la edad a la que se presenta, existen dos etapas de la vida en que es mas
frecuente: entre los 10 y los 30 afios, donde existe un mayor numero de episodios en
mujeres; Yy, gradualmente, a partir de los 60 afos, donde no existe diferencia entre
sexos. Es importante recalcar que, cuanto mayor es la edad a la que se presenta el
sincope, mayores son las probabilidades de que tenga origen en una patologia
cardiaca relevante.

¢, Qué sintomas puede tener?

Normalmente, el sincope ocurre estando de pie. Puede suceder de repente, o bien
estar precedido por una sensacion que los pacientes describen como:

« Vértigo

Calor

Palmas de las manos sudorosas

Nauseas

Pérdida de vision o vision borrosa

¢ Cuando requiere atencion urgente?

Aunque ya hemos dicho que la mayoria de los sincopes son benignos, debemos
sospechar una patologia potencialmente grave en caso de que el sincope sea
precedido o acompafado de los siguientes sintomas o condiciones:



Informacidén para pacientes cardiovasculares Cardiosaude

www.cardiosaudeferrol.com

Senales de alarma en el sincope

. No recupera el conocimiento rapidamente (maximo, en un par de minutos).

. Esta embarazada.

. Tiene mas de 50 afos.

. Tiene diabetes.

. Siente dolor, presién o molestia en el pecho.

. Presenta latidos cardiacos fuertes o irregulares.

. Presenta pérdida del habla, problemas de vision o incapacidad para mover una o
mas extremidades.

. Tiene convulsiones, lesidn en la lengua, o pérdida del control de esfinteres.

En general, todos los pacientes que presentan un sincope deberian ser evaluados por
su Médico de Familia, aunque si presenta cualquiera de las condiciones antes
mencionadas, es aconsejable que solicite ayuda en los servicios de urgencias 061.

¢, Como se diagnostica?

El diagnédstico del sincope supone un reto para su médico. Piense que, como la
pérdida de conciencia es breve, cuando usted llega a la consulta, ya se ha recuperado
completamente. Su facultativo debe averiguar qué le ocurrié en el momento exacto en
que usted perdié el conocimiento, lo cual, en ocasiones no es una tarea sencilla.

Para el diagndstico del sincope, lo mas importante es la entrevista con el paciente. La
clave es obtener toda la informacién posible, por lo que resulta util también la
informacioén que puedan proporcionar los testigos del episodio.
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Durante la consulta, su médico puede hacerle preguntas del tipo:

- ¢ Noto que se iba a desmayar?

- ¢, Perdié completamente la conciencia?

- ¢, Sabia donde estaba y qué le pasé cuando recupero la conciencia?
- ¢ Hacia calor o habia mucha gente?

- ¢ Es la primera vez que le pasa?

- ¢, Qué medicacion toma habitualmente?

Los datos obtenidos de la entrevista clinica y la exploracion fisica seran suficientes
para determinar la causa del sincope hasta en la mitad de los casos. En la otra mitad,
su meédico tendra que realizar pruebas que le ayuden a determinar el origen.

Entre los estudios complementarios pueden estar los siguientes:

« Un electrocardiograma: Registra la actividad eléctrica del corazén y es muy
importante para detectar alteraciones en la actividad o el ritmo cardiaco.
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Fig. Electrocardiograma de un individuo con el ritmo cardiaco normal.

« El registro Holter: Es como un electrocardiograma, pero con equipo portatil, que es
capaz de analizar la actividad del corazén durante 24 horas seguidas. Nos sirve para
detectar trastornos en el ritmo cardiaco que pudieran causar el sincope.

» La prueba de esfuerzo: Este estudio basicamente trata de evaluar como se comporta
el corazon cuando se somete a un esfuerzo fisico, y es especialmente util en el estudio
de los pacientes que han sufrido sincope en relacién con el esfuerzo.
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« La ecografia cardiaca: Nos permite ver como se mueve el propio musculo cardiaco,
como funcionan las valvulas del corazon, y cdmo circula la sangre por dentro de las
cavidades cardiacas. Se indica en los casos en los que se sospecha que el sincope ha
sido causado por alguna anomalia estructural en el corazon.
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En casos muy concretos pueden requerirse otras pruebas adicionales.

Dispone de informacion adicional de estas pruebas en la seccion dedicada a pruebas y
procedimientos de la web.

¢ Como se trata el sincope?

Como ya hemos mencionado, lo mas importante es diagnosticar el origen del sincope,
porque el tratamiento depende de su causa.

En los pacientes en que se ha descartado patologia cardiaca relevante, el objetivo es
identificar factores desencadenantes (levantarse bruscamente, permanecer mucho
tiempo de pie, miedo ante la vision de sangre, etc.). En estos casos, el mejor
tratamiento sera evitar aquellas situaciones que provocan el sincope.

Medidas tan sencillas como beber mas agua y evitar los cambios posturales bruscos
pueden mejorar los sintomas, e incluso hacerlos desaparecer completamente.

En casos muy puntuales, su médico puede indicarle tratamientos farmacolégicos o
realizar intervenciones segun el origen del problema:

- Fludocortisona: para pacientes con tension arterial muy baja a pesar de ingestion de
agua y sal.
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- Betabloqueantes: en casos de ritmos rapidos del corazon.
- Implante de marcapasos: en casos de ritmos lentos del corazon.

- Implante de desfibrilador automatico: cuando exista una enfermedad con alto riesgo
de arritmias graves.

Recomendaciones generales
« Acudir a su Médico de Familia para que evalue su caso particular.
« Evitar aquellas situaciones que provoquen los sintomas.

« Realizar ingestion de agua adecuada, sobre todo en los pacientes de mayor edad
que pierden el reflejo de la sed, y en los meses de mas calor. En caso de ser pacientes
con insuficiencia cardiaca, su cardidlogo le guiara sobre la ingestion de liquidos
adecuada.

Donde puedo obtener mas informacion?

- Pagina web en castellano con informacibn sobre el sincope.
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003092.htm

- Pagina web de con informacion util

http://sintomastratamiento.com/dolor-enfermedad-trastorno/sincope-tratamiento-
causas-sintomas-diagnostico-y-prevencion/

Autores:
Dr. Fernando Garcia Lépez

Cardidélogo. Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol.

Con el aval cientifico de
5 SOCIEDADE GALEGA DE

&_ ardioloxia

www.cardiosaudeferrol.com



