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DEFINICIDEFINICIÓÓ::
nn SSÍÍNCOPE:NCOPE: PPèèrdua completardua completa i transiti transitòòria ria 

de conscide conscièència i del to ncia i del to posturalpostural amb recuperaciamb recuperacióó
espontespontàània, secundnia, secundàària a ria a hipoperfussihipoperfussióó cerebral.cerebral.

nn PRESPRESÍÍNCOPENCOPE: : SensaciSensacióó de pde pèèrduardua
imminent de la consciimminent de la conscièència sense que arribi a ncia sense que arribi a 
produirproduir--se. se. SS´́ha dha d’’avaluar com el savaluar com el sííncopencope..

nn LIPOTLIPOTÍÍMIA:MIA: éés un tipus de ss un tipus de sííncope de ncope de 
pronpronòòstic benigne, que sstic benigne, que s´́acompanya acompanya 
habitualment de habitualment de prespresííncopencope..



ETIOLOGIAETIOLOGIA

ØØ NEUROCARDIOGÈNICA ( 32%)NEUROCARDIOGÈNICA ( 32%)
ØØ CARDIOLÒGICA ( 18%)CARDIOLÒGICA ( 18%)
ØØ NEUROLÒGICA ( 10%)NEUROLÒGICA ( 10%)
ØØ FÀRMACS ( 3%)FÀRMACS ( 3%)
ØØ PSIQUIÀTRICA ( 2%)PSIQUIÀTRICA ( 2%)

ØØ METABÒLICA ( 0METABÒLICA ( 0--2%)2%)

ØØ INDETERMINADA ( 34%)INDETERMINADA ( 34%)



CLASSIFICACICLASSIFICACIÓÓ I:I:
nn NEUROCARDIOGNEUROCARDIOGÈÈNICA NICA ::

ØØ VasovagalVasovagal o o vasodepressor vasodepressor (18%) (18%) 
ØØ SituacionalSituacional: tos, micci: tos, miccióó, , defecacidefecacióó, degluci, deglucióó (5%)(5%)
ØØ HipersensibilitatHipersensibilitat si si carotidicarotidi
ØØ HipotensiHipotensióó ortostortostààticatica
ØØ FFààrmacs: rmacs: vasodilatadorsvasodilatadors, di, diüürrèètics, tics, psicofpsicofààrmacsrmacs, , 

antiaritmicsantiaritmics
ØØ DeplecciDepleccióó de volum per deshidratacide volum per deshidratacióó o o 

hemorrhemorrààgiagia
ØØ DisfunciDisfuncióó autonautonòòmica: mica: PolineuropatiaPolineuropatia diabdiabèètica, tica, 

alcohalcohòòlica, lica, amiloidosiamiloidosi, M. , M. ParkinsonParkinson, , Sd ShySd Shy--
Drager Drager 

ØØ SSííncope del 3r trimestre d'embarncope del 3r trimestre d'embarààss



CLASIFICACICLASIFICACIÓÓ II:II:

nn CARDIOLCARDIOLÒÒGICAGICA::
nn ArAríítmies (14%): Bloqueig Atmies (14%): Bloqueig A--V, TV,V, TV,disfuncidisfuncióó

del ndel nòòdul dul sinusalsinusal, TPSV, , TPSV, SdSd QT llargQT llarg
nn ObstrucciObstruccióó tracte sortida ventricular: tracte sortida ventricular: Estenosi Estenosi 

aaòòrtica, rtica, miocardiopatiamiocardiopatia hipertrhipertròòfica, tetralogia fica, tetralogia 
de de FallotFallot, , trombotrombo o o mixomamixoma auricular , TEP, auricular , TEP, 
hipertensihipertensióó pulmonarpulmonar

nn ReducciReduccióó de la fraccide la fraccióó dd´́ejecciejeccióó: IAM, : IAM, 
taponamenttaponament cardcardííac, dissecciac, disseccióó dd´́aorta aorta 



CLASIFICACICLASIFICACIÓÓ III:III:

nn NEUROLNEUROLÒÒGICA:GICA:
nn Epilepsia (el + Epilepsia (el + freqfreq. del . del grupgrup))
nn AITAIT
nn Migranya vertebrobasilarMigranya vertebrobasilar
nn EstenosiEstenosi carotideacarotidea bilateralbilateral
nn HipertensiHipertensióó endocranealendocraneal sobtadasobtada: : ArnoldArnold--

ChiariChiari, , tumorstumors del 3r del 3r ventricleventricle
nn SdSd Robo subclaviaRobo subclavia



CLASIFICACICLASIFICACIÓÓ IV:IV:
nn FFÀÀRMACS:RMACS:
nn HipotensorsHipotensors: : diureticsdiuretics, , IECAsIECAs, , 

vasodilatadorsvasodilatadors, , ßß--bloqbloq, , sildenafilosildenafilo
nn AsociatsAsociats a QT llarg: a QT llarg: QuinidinaQuinidina, , fenotiacinafenotiacina, , 

trictricííclicsclics, , carbamacepinacarbamacepina, , cisapridacisaprida, , 
terfenadinaterfenadina, , astemizolastemizol

nn PSIQUIPSIQUIÀÀTRICS:TRICS:
nn Ansietat, atac de pAnsietat, atac de pàànic, depressinic, depressióó, trastorn de , trastorn de 

conversiconversióó, alcoholisme (abstin, alcoholisme (abstinèència)ncia)



CLASIFICACICLASIFICACIÓÓ V:V:

nn METABMETABÒÒLICS:LICS:
nn HipoglucHipoglucèèmiamia
nn HipHipòòxiaxia greugreu
nn AnAnèèmia aguda (hemorrmia aguda (hemorrààgia)gia)
nn AlcalosiAlcalosi respiratrespiratòòriaria

nn CAUSA INDETERMINADA: CAUSA INDETERMINADA: 34%34%



VALORACIVALORACIÓÓ
nn ANAMNESI:ANAMNESI:

nn Antecedents familiars i personals, presAntecedents familiars i personals, presèència o no de ncia o no de 
prpròòdromsdroms, circumstancies en que es produeix la , circumstancies en que es produeix la 
ssííncope, sncope, síímptomes coincidents, durada, smptomes coincidents, durada, síímptomes mptomes 
persistents desprpersistents despréés de la recuperacis de la recuperacióó..

nn EXPLORACIEXPLORACIÓÓ FFÍÍSICASICA::
nn Durant o immediatament desprDurant o immediatament desprèès ss sííncope: Palncope: Pal··lidesalidesa, , 

sudoracisudoracióó, , cianosicianosi, convulsions, pols, TA, exploraci, convulsions, pols, TA, exploracióó
neurolneurolòògica, tacte rectal. Glucgica, tacte rectal. Glucèèmia mia capilcapil··larlar..

nn DesprDespréés de la ss de la sííncope: Exploracincope: Exploracióó cardiolcardiolòògicagica i i 
neurolneurolòògica, maniobres de provocacigica, maniobres de provocacióó ((valsalvavalsalva, , 
hiperventilacihiperventilacióó, , ortostatismeortostatisme).).



EXPLORACIONS COMPLEMENTARIESEXPLORACIONS COMPLEMENTARIES::

Cal fer dCal fer d’’entrada un ECG en tots els pacients!!!entrada un ECG en tots els pacients!!!
nn ECG normalECG normal
nn Anomalies suggestives de causa Anomalies suggestives de causa araríítmicatmica: : 

Bloqueig AV 2on i 3r grau, taquicBloqueig AV 2on i 3r grau, taquicààrdia ventricular, rdia ventricular, 
disfuncidisfuncióó sinusalsinusal ((bradicbradicààrdiardia<40bpm o pauses <40bpm o pauses 
sinusals sinusals simptomsimptomààtiques>3seg), taquictiques>3seg), taquicààrdies rdies 
supraventricularssupraventriculars de 160de 160--180 180 bpmbpm, , Sd preexcitaciSd preexcitacióó
(WPW), QT llarg, bloqueig (WPW), QT llarg, bloqueig bifascicularbifascicular o o trifasciculartrifascicular, , 
Sd BrugradaSd Brugrada, IAM extenso o de localitzaci, IAM extenso o de localitzacióó
posteroinferiorposteroinferior..

nn Patrons anPatrons anòòmals no causants de smals no causants de sííncopencope: FA : FA 
>140>140--160 160 bpmbpm, HVE, bloqueig de branca, IAM no , HVE, bloqueig de branca, IAM no 
extens ni de localitzaciextens ni de localitzacióó posteroinferiorposteroinferior..



RECORDEU!!!RECORDEU!!!

EN TOT QUADRE EN TOT QUADRE 
SINCOPAL O PRESINCOPALSINCOPAL O PRESINCOPAL

CAL FER SEMPRECAL FER SEMPRE::

ANAMNESI + ANAMNESI + 
EXPLORACIÓ EXPLORACIÓ FíSICAFíSICA ++

ECGECG
i en i en tot castot cas........



EXP.  COMPLEM. POSTERIORS (1):EXP.  COMPLEM. POSTERIORS (1):

nn ANALANALÍÍTICATICA: Per confirmar una sospita : Per confirmar una sospita 
clclíínica nica 
nn HemorrHemorrààgia:gia: hemograma hemograma 
nn TEPTEP::GasometriaGasometria arterialarterial
nn IAMIAM: : Isoenzims Isoenzims 
nn DiDiüürrèèticstics: : Ionograma Ionograma 

nn RX TORAXRX TORAX::
nn LesiLesióó estructuralestructural



EXP.  COMPLEM. POSTERIORSEXP.  COMPLEM. POSTERIORS (2):(2):

nn TAULA BASCULANTTAULA BASCULANT::
nn SSííncopes poc freqncopes poc freqüüents de causa ents de causa 

desconeguda i sense desconeguda i sense cardiopatiacardiopatia estructuralestructural
nn Sospita de sSospita de sííncope ncope vasovagalvasovagal sense factor sense factor 

desencadenant (per confirmar el diagndesencadenant (per confirmar el diagnòòstic)stic)

nn ESTUDI ELECTROFISIOLOGICESTUDI ELECTROFISIOLOGIC::
nn Trastorns de la conducciTrastorns de la conduccióó (BBDHH, BBEHH, (BBDHH, BBEHH, 

Bloqueig Bloqueig bifascicularbifascicular) i pacients amb ) i pacients amb 
cardiopatiacardiopatia orgorgàànica (excepte nica (excepte estenosi estenosi aaòòrtica rtica 
i i mixomamixoma))



EXP.  COMPLEM. POSTERIORS (3):EXP.  COMPLEM. POSTERIORS (3):

nn HOLTER 24 HORESHOLTER 24 HORES::
nn Pacients amb Pacients amb cardiopatiacardiopatia o ECG anormal sense o ECG anormal sense 

diagndiagnòòsticstic
nn Pacients sense Pacients sense cardiopatiacardiopatia, ECG normal i taula , ECG normal i taula 

basculantbasculant negativa amb snegativa amb sííncopes de repeticincopes de repeticióó

nn ECOCARDIOGRAMAECOCARDIOGRAMA::
nn Pacients amb sospita de Pacients amb sospita de cardiopatiacardiopatia estructural, estructural, 

araríítmia o ECG alterattmia o ECG alterat
nn SSííncopes de repeticincopes de repeticióó sense sense cardiopatiacardiopatia

estructural ni alteracions ECGestructural ni alteracions ECG



EXP.  COMPLEM. POSTERIORS (4):EXP.  COMPLEM. POSTERIORS (4):

nn PROVA DPROVA D´́ESFORESFORÇÇ::
nn SSííncopes relacionades amb lncopes relacionades amb l’’esforesforçç
nn Sospita Sospita isquisquèèmia miocmia miocààrdicardica

nn CORONARIOGRAFIA:CORONARIOGRAFIA:
nn Sospita Sospita isquisquèèmia miocmia miocààrdicardica

nn MASSATGE SI CAROTIDIMASSATGE SI CAROTIDI::
nn Pacients >50 anys sense Pacients >50 anys sense cardiopatiacardiopatia i ECG i ECG 

normal i taula normal i taula basculantbasculant negativanegativa
nn No si alteracions pols No si alteracions pols carotidicarotidi, buf o , buf o 

antecedents AVC antecedents AVC 



EXP.  COMPLEMEN. POSTERIORS (5):EXP.  COMPLEMEN. POSTERIORS (5):

nn MONITORITZACIO ECG IMPLANTABLEMONITORITZACIO ECG IMPLANTABLE::
nn Pacients amb Pacients amb cardiopatiacardiopatia o alteracions de la o alteracions de la 

conducciconduccióó amb resta amb resta explorexplor. negatives. negatives
nn Pacients sense Pacients sense cardiopatiacardiopatia amb samb sííncopes ncopes recidivantsrecidivants

i cli clíínicament seversnicament severs

nn DOPPLER TRONCS SUPRAAORTICSDOPPLER TRONCS SUPRAAORTICS::
nn ExploraciExploracióó arterioesclerosiarterioesclerosi troncs troncs supraasupraaòòrticsrtics
nn Focalitat Focalitat NeurolNeurolòògicagica

nn DERIVACIDERIVACIÓÓ NEUROLOGIANEUROLOGIA
nn DERIVACIDERIVACIÓÓ PSIQUIATRIAPSIQUIATRIA



SSÍÍNCOPE MALIGNANCOPE MALIGNA ::
Cal derivar al pacient si qualsevol de les segCal derivar al pacient si qualsevol de les següüentsents::
ØØ Ancians (pacient frAncians (pacient frààgil)gil)

ØØ Antecedents familiars mort sobtada Antecedents familiars mort sobtada 

ØØ AP de AP de cardiopatia isqucardiopatia isquèèmica mica / IC / ar/ IC / aríítmies greustmies greus

ØØ Inici sobtat / sense Inici sobtat / sense prpròòdroms droms 

ØØ Amb dolor torAmb dolor torààciccic

ØØ Amb palpitacions o arAmb palpitacions o aríítmia a ltmia a l’’exploraciexploracióó

ØØ Amb Amb focalitatfocalitat neurolneurolòògica (gica (obj obj o o subjsubj))

ØØ ApariciAparicióó en en decdecúúbitbit

ØØ DuraciDuracióó > 20> 20’’’’

ØØ Traumatisme per la caigudaTraumatisme per la caiguda

ØØ Amb bufs cardAmb bufs cardííacs pracs prèèviament no viament no filiatfiliat

ØØ ECG ECG basalbasal anormal.anormal.



SSÍÍNCOPE BENIGNANCOPE BENIGNA::

ØØ Joves o adultsJoves o adults

ØØ prpròòdromsdroms de quadre de quadre vasovagalvasovagal, d, d´́hipotensihipotensióó
ortostortostààticatica o do d´́hiperventilacihiperventilacióó

ØØ estant drets,estant drets,

ØØ ppèèrdua de conscirdua de conscièència <20 ncia <20 segseg i recuperacii recuperacióó sense sense 
confusiconfusióó

ØØ sense convulsionssense convulsions

ØØ no recurrentno recurrent

ØØ sense arsense aríítmies greus, ni bufs i tmies greus, ni bufs i explorexplor. i ECG . i ECG 
normalsnormals..



ACTUACIACTUACIÓÓ::

nn TOTA SINCOPE MALIGNA CAL TOTA SINCOPE MALIGNA CAL 
DERIVARDERIVAR--LA A URGÈNCIESLA A URGÈNCIES

nn LES BENIGNES I LES LES BENIGNES I LES 
INDETERMINADES, ACTUAR SEGONS INDETERMINADES, ACTUAR SEGONS 
SOSPITA ETIOLÒGICASOSPITA ETIOLÒGICA


