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DEFINICIO:

= SINCOPE: Pérdua completa i transitoria

de consciencia | del to postural amb recuperacio
espontania, secundaria a hipoperfussio cerebral.

s PRESINCOPE: Sensacié de pérdua

Imminent de la consciencia sense que arribi a
produir-se. S ha d’avaluar com el sincope.

m LIPOTIMIA: és un tipus de sincope de
pronostic benigne, que s’acompanya
habitualment de presincope.
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ETIOLOGIA

UROCARDIOGENICA ( 32%)
RDIOLOGICA ( 18%)
UROLOGICA ( 10%)

> FARMACS ( 3%)
> PSIQUIATRICA ( 2%)
> METABOLICA ( 0-2%)

> INDETERMINADA ( 34%)




CLASSIFICACIO I:

s NEUROCARDIOGENICA :

» Vasovagal o vasodepressor (18%)

» Situacional: tos, miccio, defecacio, deglucio (5%)
» Hipersensibilitat si carotidi

» Hipotensio ortostatica

» Farmacs: vasodilatadors, dilretics, psicofarmacs,
antiaritmics

» Depleccio de volum per deshidratacio o
hemorragia

» Disfuncio autonomica: Polineuropatia diabetica,
alcoholica, amiloidosi, M. Parkinson, Sd Shy-
Drager

» Sincope del 3r trimestre d'embaras




CLASIFICACIO II:

= CARDIOLOGICA:
= Aritmies (14%): Blogueig A-V, TV,disfuncio
del nodul sinusal, TPSV, Sd QT llarg
= Obstruccio tracte sortida ventricular: Estenosi
aortica, miocardiopatia hipertrofica, tetralogia
de Fallot, trombo o mixoma auricular , TEP,
hipertensio pulmonar

= Reduccio de la fraccio d’ejeccio: 1AM,
taponament cardiac, disseccio d aorta




CLASIFICACIO IlI:

s NEUROLOGICA:
= Epilepsia (el + freqg. del grup)
m AIT
= Migranya vertebrobasilar
= Estenosi carotidea bilateral

= Hipertensio endocraneal sobtada: Arnold-
Chiari, tumors del 3r ventricle

m Sd Robo subclavia




CLASIFICACIO IV:
s FARMACS:

= Hipotensors: diuretics, IECAS,
vasodilatadors, [3-blog, sildenafilo

m Asociats a QT llarg: Quinidina, fenotiacina,
triciclics, carbamacepina, cisaprida,
terfenadina, astemizol

= PSIQUIATRICS:

= Ansietat, atac de panic, depressio, trastorn de
conversio, alcoholisme (abstinencia)




CLASIFICACIO V:

= METABOLICS:
= Hipoglucemia
= Hipoxia greu
= Anemia aguda (hemorragia)
= Alcalosi respiratoria

= CAUSA INDETERMINADA: 349%




VALORACIO

= ANAMNESI:

= Antecedents familiars i personals, presencia o no de
prodroms, circumstancies en gue es produeix la
sincope, simptomes coincidents, durada, simptomes
persistents despres de la recuperacio.

s EXPLORACIO FISICA:

= Durant o immediatament despres sincope: Pal-lidesa,
sudoracio, cianosi, convulsions, pols, TA, exploracio
neurologica, tacte rectal. Glucemia capil-lar.

m Despres de la sincope: Exploracio cardiologica i
neurologica, maniobres de provocacio (valsalva,
hiperventilacio, ortostatisme).




EXPLORACIONS COMPLEMENTARIES:

Cal fer d’entrada un ECG en tots els pacients!!!

m ECG normal

m Anomalies suggestives de causa aritmica:
Blogueig AV 2on i 3r grau, taquicardia ventricular,
disfuncio sinusal (bradicardia<40bpm o pauses
sinusals simptomatiques>3seq), taquicardies
supraventriculars de 160-180 bpm, Sd preexcitacio
(WPW), QT llarg, bloqueig bifascicular o trifascicular,
Sd Brugrada, IAM extenso o de localitzacio
posteroinferior.

Patrons anomals no causants de sincope: FA
>140-160 bpm, HVE, blogueig de branca, |IAM no
extens ni de localitzacio posteroinferior.




RECORDEU!!!

EN TOT QUADRE
SINCOPAL O PRESINCOPAL
CAL FER SEMPRE:

ANAMNESI +
EXPLORACIO FiSICA +
ECG
| en tot cas....




EXP. COMPLEM. POSTERIORS (1):

= ANALITICA: Per confirmar una sospita
clinica
= Hemorragia: hemograma
= [EP:Gasometria arterial
= |AM: Isoenzims
= DiUretics: lonograma

m RX TORAX:
m Lesio estructural




EXP. COMPLEM. POSTERIORS (2):

s TAULA BASCULANT:
= Sincopes poc freqilients de causa

desconeguda | sense cardiopatia estructural

m Sospita de sincope vasovagal sense factor
desencadenant (per confirmar el diagnostic)

m ESTUDI ELECTROFISIOLOGIC:

= Trastorns de la conduccio (BBDHH, BBEHH,
Blogueig bifascicular) | pacients amb
cardiopatia organica (excepte estenosi aortica
| mixoma)




EXP. COMPLEM. POSTERIORS (3):

m HOLTER 24 HORES:

= Pacients amb cardiopatia o ECG anormal sense
diagnostic

= Pacients sense cardiopatia, ECG normal | taula
basculant negativa amb sincopes de repeticio

m ECOCARDIOGRAMA:

= Pacients amb sospita de cardiopatia estructural,
aritmia o ECG alterat

m Sincopes de repeticio sense cardiopatia
estructural ni alteracions ECG




EXP. COMPLEM. POSTERIORS (4):

s PROVA D'ESFORC.:
= Sincopes relacionades amb 'esforg
= Sospita isquemia miocardica

E CORONARIOGRAFIA:
= Sospita isquemia miocardica

m MASSATGE SI CAROTIDI:

= Pacients >50 anys sense cardiopatia | ECG
normal | taula basculant negativa

= No si alteracions pols carotidi, buf o
antecedents AVC




EXP. COMPLEMEN. POSTERIORS (5):

MONITORITZACIO ECG IMPLANTABLE:

= Pacients amb cardiopatia o alteracions de la
conduccio amb resta explor. negatives

= Pacients sense cardiopatia amb sincopes recidivants
| clinicament severs

DOPPLER TRONCS SUPRAAORTICS:

= Exploracio arterioesclerosi troncs supraaortics
= Focalitat Neurologica

DERIVACIO NEUROLOGIA
DERIVACIO PSIQUIATRIA




SINCOPE MALIGNA ;

Cal derivar al pacient si qualsevol de les seqglients:
Ancians (pacient fragil)

Antecedents familiars mort sobtada

AP de cardiopatia isquemica / IC [ aritmies greus
Inici sobtat / sense prodroms

Amb dolor toracic

Amb palpitacions o aritmia a |I’exploracio

Amb focalitat neurologica (obj o subj)

Aparicio en decubit

Duracio > 20

Traumatisme per la caiguda

Amb bufs cardiacs previament no filiat
ECG basal anormal.




SINCOPE BENIGNA:

Joves o adults

prodroms de quadre vasovagal, d hipotensio
ortostatica o d hiperventilacio

estant drets,

perdua de consciencia <20 seg i recuperacio sense
confusio

sense convulsions
no recurrent

sense aritmies greus, ni bufs i explor. i ECG
normals.




ACTUACIO:

s TOTA SINCOPE MALIGNA CAL
DERIVAR-LA A URGENCIES

= LES BENIGNES | LES
INDETERMINADES, ACTUAR SEGONS
SOSPITA ETIOLOGICA




