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El presente articulo corresponde a un archivo originalmente publicado
en el Boletin del Hospital Clinico para sus graduados en provincia,
actualmente incluido en el historial de Ars Medica Revista de Ciencias
Médicas. Este tiene el propdsito de evidenciar la evolucidon del contenido
y poner a disposicion de nuestra audiencia documentos académicos
originales que han impulsado nuestra revista actual, sin embargo, no
necesariamente representa a la linea editorial de la publicaciéon hoy en
dia.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL SINCOPE

-

Dr. Humberto Del Favero V,

El sincope es una consulta médica frecuente que
ha adquirirdo una importancia creciente en los filtimos afios,
gracias al desarollo de nuevas técnicas terapéuticas.

. Sincope se ha definido como una pérdida brusca y
momentd&nea de conciencia secundaria a anoxia cerebral, Esta
definiciébn excluye los cuadros comiciales cuya causa hasta
donde se conoce no corresponde a una isquemia cerebral, vy
tampoco a las crisis hipoglicémicas, aunque ambas entidades
clinicas dan origen a cuadros_de tipo sincopal y deben en -
trar en el diagnb6stico diferencial,

La frecuencia del sincope es alta y algunos auto-
res estiman que probablemente el 90 % de la poblacifn ha
tenido durante su vida algfin episodio sincopal, Wrighy ci-
ta en la @inica estadistica que se encontr® en esta revisién,
que un 20-30 % de los pilotos de la fuerza aérea norteame-
ricana habian sufrido en alguna oportunidad un sincope. Con
giderando que su encuesta es muy dirigida, es muy probable
que la incidencia real sea mucho mas alta.

La importancia del diagnbstico preciso del sincope
es su asociacién a muerte sfibita. Esta es producida general
mente por trastornos de conduccién, gue actualmente pueden
ser tratados en forma efectiva, mejorando el pronbstico de
vida de los pacientes.
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En el diagnbstico diferencial de los sincopes, la
anamnesis configura la md&s importante herramienta., Ademés
de interrogar al paciente acerca de las circunstancias en
que ocurre el sincope, la posicibn, sintomas asociados, du
racidn, causas desencadenantes y medicamentos que estd ingi
riendo, se debe interrogar a un testigo. Los cuadros de hi
poglicemia son de relativo facil diagnbstico. Algunos cua-
dros comiciales como las crisis akinéticas y mioclénicas
son de mds dificil diagnf6stico y un E.E.G. es una ayuda im-
portante. En general el sincope, a diferencia de la epilep
sia, tiene sintomas premonitores vagos que son descritos co
mo sudoragit6n fria, vacio estomacal, debilidad en las rodi-
llas, sensacitn de mareo, nublamiento de la vista, etc, El
aura epiléptico es md&s abrupto y preciso, y las sensaciones
percibidas son distintas. La sucesibén de convulsiones téni
co-clfnicas no se ve en el sincope; jcianosis o rubor facial
son propias de la epilepsia y no del sincope que se presen
ta con sudoracibn fria y palidez. Cefalea y somnolencia
post-ictal son propias de la epilepsia.

El sincope, el que es ptolucido por la anoxia ce=~
rebral, reconoce varios mecanismos He produccibén, todos con
ducentes a un déficit de riego cerebral. El primero y segu
ramente el mds comGn es un mecanismo neurogéhico de tipo re
flejo que redigtribuye el flujo a los distintos 6rganos y/o
disminuye el débito cardfaco. En general estas personas tie
néen un corazén normal, y su problema primario es la inicia -
cidn neurosiquidtrica de un reflejo fisiolbgico o la exis-
tencia de un reflejo anormal.

A. SINCOPE VASO-VAGAL O VASODEPRESOR

Generalmente ocurre en una persona sana que sufre
de una impresifén violenta. Sigue inquietud, palidez y sudo-
racién. Luego la frecuencia baja, la P.A. cae y el sujeto
pierde el conocimiento., Al despertar el paciente se siente
débil, estd pdlido y sigue en perfodo de oliguria.
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Un mecanismo similar, o sea el reflejo vaso vagal,
se produce en otras entidades que producen sincope, algunas
de ellas bastante curiosas: por ejemplo, el sindrome del se
no carotideo que se descubrié en personas que al mirar brus
camente hacia el lado o atras, sufrian cuadros sincopales.
Incluso algunas de estas personas sufrian sincope al afeitar
se la regi6n del cuello.

Electrocardiogrdficamente estos pacientes presen-—
tan al estimular seno carotideo bradicardia y bloqueo de gra
do variable producidos por estimulacidn vagal. Por otro la-
do, hay inhibicidn simpdtica que produce hipotensidn.

Estas mismas alteraciones se producen en algunos
pacientes con neuralgia del glosofaringeo que al comenzar el
dolor presentan sincope  ( mediador nervio de Hering, conec-
_cibn vagal ), y en pacientes de.edad avanzada que al evacuar

" una vejiga muy distendida sufren el 1llamado sincope post migc
cional,

Es también probable que el mecanismo del sincope en
la hipertensifén pulmonar primaria sea fe tipo vasovagal desen
cadenado por la hipertensién y dilataci6n de la A.P. Lo mig
mo se ha dicho de los sincopes qua producen las embolias pul
monares a repeticifn.

Por Gltimo, hay por lo menos trece casos descritos
en la literatura de cuadros sincopales producidos por la sim
ple deglucién. En ellos el E.C.G., demuestra la instalacibn
de bradicardia y blogueo A V al deglutir. (En estos casos
habrfa una anomalia en que el nervio laringeo superior esta
rfa coneatado con el seno carotideo ).

Hay ademds un caso descrito de sincope por disfa -

gia, gque se corrigi® después de dilataciones.
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B, HIPOTENSION POSTURAL

En genei'al es de facil diagnfstico. El1 acfimulo de
sangre en las zonas dependientes produce una caida de la
P.A. sistblica y diast6lica con un perfiodo breve de anoxia
cerebral, al cambiar bruscamente de posicidn. Los sintomas
dependen del estado del lecho vascular, necesitando menos
cajida de P.A. mientras mayor es la alteracifn vascular del
paciente.

La hipotensifn postural puede ser expresifén de en
fermedad: es una complicacidén frecuente de la neuropatia dia
bética y se ve en la amiloidosis y en la sfifilis terciaria.
Se ve también en pacientes con hemorragias ocultas, diuresis
masiva o encharcamiento de sangre en extremidades varicosas.

: El feocromocitoma puede presdntarse coh sincope, sobre todo
si es broddctotr de adrenalind.

En general, la hipotensién postural corresponde a
un desbalance entre la respuesta neurogénica y la alteracibn
hemodinfmica al cambio posicional, especialmente después del
reposo prolongado. Las drogas hipotensoras y diuréticas ac
tian de la misma manera al reducir el volumen intravascular
0 impedir los reflejos compensadores al cambio posicional.

Otros mecanismos que producen sincope son aguellos
secundarios a la disfunci&é cardiaca y reduccibdn brusca del
@bito., Los trastornos secundarios a disfundbn cardiaca tie
nen en comin el hecho de estar intimamente ligados a la muer
te stbita y que son de dos tipos: obstruccitn al flujo vy
alteraciones del ritmo.,

l.~ OBSTRUCCION AL FLUJO

Existen algunos cuadros cardfacos en que el débito
estd fijo frente al aumento de la demanda. Esta situacibn

se produce en algunos casos de tamponamiento cardfaco y es
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frecuente en estenosis abrtica severa ( asociada en este fl-
‘timo caso a un porcentaje alto de muerte sfGbita ). En algu-
‘nas oportunidades se ha visto en casos de estenosis de la
pulmonar y aGn eri mixomas auriculares al cambiar de posicibn.
:

'2.,~ ALTERACIONES DEL RITMO

A

Probablemente el sincope mds facil de tratar en
la actualidad es la crisis de Stokeg~ Adams.

e El sindrome de StokerAdams se define como cuadros
bi.ncopales deBido a cambios de la frecuencia, ritmo o conduc
c:lén cardiaca que producen débito bajo. En esto se incluyen
no 86lo los cuadros de blogueo A=V, sino varias arritmias
Qn también pueden producir cuadros sincopales sin la presen
« de blogqueos. Sin embargo, la mayoria de las crisis de
StokesAdams estdn asociadas a blogueo A-V de algGn grado.
las etiologfas suman una larga lista que incluye como prime-
ra causa las lesiones de las ramas del haz de Hiss, los blg
‘dueos A-V tongéhitos, miocarditis, miocardiopatias, el infar
" to miocdrdico, ehfermedddes infiltrativas como la amiloido-
sis y granulomatosas como sarcoidosis, la hiperkalemia, aci
%om y las drogas, especialmente digital y quinidina.

s Clinicamente el Stokes~Adams presenta palidez al
iniciarse con pérdida de conocimiento, cuya duracién depen-
de del largo de la asistolia, y luego rubor facial, reasu -
liendo el enfermo su actividad sin notar lo que le ha ocu-
‘rrido.

Es cada vez mds frecuente en clinica encontrar pa
‘cientes con cuadros sincopales y alteraciones de la conduc~-
¢ibn en el E.C.G. Es asi que filtimamente se han publicado
revisiones acerca del problema de los blogqueos de rama y las
crisis de Stokeg-asams. En una revisifén se encuentra Qque
un 88 % de los pacientes con blogqueo A-V completo tenian

'
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E.C.G, previos que demostraban compromiso de una o mds ra-
mas del Haz de Hiss. Un 50-60 % mostraban un pattern de
B.C.R,D. ¥ H.B.I.A. Por otro lado, se ha demostrado ini-
cialmente que més O menos un 10 % de los pacientes que pre
sentan B.C.R.D. y H.B.II.A. hacen blogqueo A~V completo.

Desde un punto de vista practico, los pacientes
gue presentan alteraciones E.C.G. de blogqueos de rama y cua
dros de tipo sincopal, es sugerente el diagnbstico de Stokes-
Adams y estos pacientes son candidatos al uso de marcapasos.

Otros tipos de cuadros sincopales serian los sin-
dromes tipo hereditario que se describen desde 1954 de un
Q.T. prolongado en el electrocardiograma, asociado a sordo-
mudez 0 sin ella. Estos presentan cuadros sincopales con
mayor incidencia de muerte sfibita. E1 tratamiento con digg
nil-hidantoina ha dado resultados positivos en algunos ca-
s0s.

Finalmente, existen otros cuadros sincopales en
gue los mecanismos de produccidn son combinados o se descQ
nocen. ‘e A

En este tipo de cuadros se incluyen los sincopes
por hiperventilacidén, con hipocapnia conducente a vasocon-
tricci6n cerebral. Se ven en pacientes con alteraciones si
quidtricas de tipo neurdtico. .

El sincope tusigeno se ve en fumadores empederni-
dos vy es de facil diagnbéstico, aunque de patogenia poco cla
ra. Por fltimo, en la enfermedad de Takayashu, hasta un 50%
de los pacientes acusan episodios sincopales, generalmente
debidos a la obstruccibén critica de uno o mas troncos arte-
‘riales cefdlicos, En algunos existirfa también hipersensibi
lidad del seno carotideo.



