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= Sincopa: un simptom, definit ca tranzitoriu,
autolimitat cu pierderea constientel, care duce la
cadere. Criza de sincopa se instaleaza brusc si in
continuare restabilirea constientei este spontana,
completa si, ca de obicei, rapida

ESC, 2004



s Presincopa sau lipotimia (termen nemedical
“lesin®): un sindrom clinic, similar etiopatogenic
sincopei, caracterizat prin slabiciunea musculara
generalizata, pierderea posturei si incapacitatea
de a pastra pozitie ortostatica si perturbare

progresiva, cel mai adesea incompleta, a starii de
constienta
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CELE MAI FRECVENTE CAUZE
DE PIERDERE A CONSTIENTEI
DE SCURTA DURATA

Tahicardia ventriculara - 11%

Boala de nod sinusal - 3%

Bradicardia, bloc atrioventricular gradul II-IIT - 3%
Tahicardia supraventriculara - 2%

Stenoza aortica - 2%

Epilepsie - 2%

Accidentul ischemic tranzitor - 2%

Lipotemia vagovagala - 8%

Lipotimiile diverse (mictiune, defecatie, dupa aport alimentar) -
7%

Hipotensiunea ortostatica - 10%

Lipotimia provocata de administrarea remediilor - 2%
Tulburarile psihice 0,7%

Alte cauze - 6,3%

Cauzele necunoscute (idiopatice) - 41%



9 CAUZELE SINCOPEI
LA PACIENITL TTINERI

= Tulburarile psihice - 39%

= Lipotemia vagovagala - 12%

= Lipotimiile diverse (mictiune, defecatie, dupa

aport alimentar) - 3%
= Hipotensiunea ortostatica - 2%

= Cauza necunoscuta (idiopatica) - 33%



CAUZELE CRIZELOR NON-SINCOPALE

s Dezechilibrele cu dereglarea sau pierderea de
constienta:
e Dezechilibrele metabolice, inclusiv hipoglicemie, hipoxie,
hiperventilare cu hipocapnia
o Epilepsia
¢ [ntoxicatia
e Atacul ischemic tranzitoriu vertebro-bazilar

s Dezechilibrele similar sincopei fara pierderea
constientei:
e Cataplexia
e "Drop attacks”
e "Sincopa” psihogena (dezechilibru somatogen)
e Atacul ischemic tranzitoriu de origine carotidiana
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CAUZELE SCADERII BRUSTE
A CIRCULATIEI CEREBRALE

(pategeneza)

Scaderea rezistentei arteriale si /sau scaderea
debitului cardiac

Scaderea volumului sangvin circulant, provocata
de hipovolemie sau staza venoasa excesiva

Tulburari ale ritmului cardiac (bradi- sau
tahicardie, episoade de asistolie)

Schimbari patologiece in miocard ce provoaca
tulburari importante ale hemodinamicii
intracardiace

Prezenta stenozelor vasculare care provoaca
impartirea neuniforma a fluxului sangvin
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Metabolismul cerebral este dependent in primul rand de
perfuzie cerebrala. Fluxul sanguin care asigura metabolism si
functie cerebrala normala este de 50-55 ml la 100 g de
substanta cerebrala. Fluxul sanguin cerebral normal reprezinta
aproximativ 15% din debitul cardiac si este asigurat datorita
particularitatilor circulatiei cerebrale la nivelul careia receptorii
alfa adrenergici sunt redusi, rezistentele vasculare sunt mici si
exista o mare capacitate de autoreglare. Mecanisme intrinseci
de control mentin constant fluxul sanguin la variatii fiziologice
si patologice importante ale acestuia. Valori ale presiunii
arteriale sistolice sub 60-70 mmHg nu sunt de obicei urmate
de scaderi ale fluxului sanguin cerebral, dar scaderi mai mari
ale presiunii arteriale determina reducere progresiva a fluxului
sanguin cerebral si posibil aparitie sincopei. Pierderea
constiintei apare cind fluxul sanguin cerebral scade sub 30 ml
la 100 g substanta cerebrala si se instaleaza in 5-10 secunde
de la oprire completa a acesteia.



CLASIFICAREA PIERDERILOR
TRANZITORII A CONSTIENTEI

ESC, 2000

Pierderea tranzitorie reala sau aparenta a constientei

Sincopa

-Sindromul sincopal ca
reflexul neuro-mediator
-Ortostatica

-Aritmia cardiaca ca cauza
primara

-Bolile cardiace structurale
ori bolile cardiopulmonare
-Cerebrovasculara

Non-sincopa

-Dezechilibru similar sincopei
cu dereglarea sau pierderea
constientei (ex. criza
epileptica, etc.)
-Dezechilibru similar sincopei
fara pierderea constientei
(ex. sincopa , psihogenica”,
etc.)



VARIANTELE PATOGENETICE
AI SINCOPEI

(dUuparESE), 2001

= Sindromul sincopal cu reflex neuro-mediator
e Sincopa vasovagala (sincopa comuna)
e Sincopa sinuso-carotidiana:
= Sincopa situtionala
= Hemoragie acuta
= [Usea
= Strangulare

= Stimulatie gastrointestinala (inghititura, defecare,
durere viscerala)

= Mictiune (post-mictiune)
= Dupa exercitii fizice
= Alte (de ex. a cinta la trompeta, a ridica o greutate,
dupa mincare)
e Neuralgia closofaringeala si trigeminala



7 VARIANTELE PATOGENETICE
AI SINCOPEI

(dupsl ESC, 2001)
= Sincopa ortostatica
e Insuficienta autonoma (vegetativa):

= Sindromul de insuficienta autonoma primara (de ex.
insuficienta autonoma pura, atrofia sistemica
multipla, boala Parkinson cu insuficienta autonoma)

= Sindromul de insuficienta autonoma secundara (ex.
neuropatie diabetica, neuropatie amiloida)

= Droguri si alcool
e Depletia volemica:

= Hemoragie, diaree, boala Addison



VARIANTELE PATOGENETICE
AI SINCOPEI

(dUuparESE), 2001

= Aritmia cardiaca ca cauza primara

Disfunctia nodului sinusal (inclusiv sindrom

bradicardie/tahicardie)
Bolile sistemului de conducere atrioventriculara
Tahicardiille supraventriculare si ventriculare paroxismale

Sindroamele de ereditate (de ex. sindromul int. Q-T

prelungit, sindromul Brugada)
Malfunctiile aparatelor inplantate (pace-maker, ICD)

Remediile care induc proaritmie



e VARIANTELE PATOGENETICE
AI SINCOPEI

(dUuparESE), 2001

= Bolile cardiace structurale ori bolile
cardiopulmonare
e Boala valvulelor cardiace
e Infarctul miocardic acut / ischemia
e Cardiomiopatia obstructiva
e Mixomul atrial
e Disectia acuta de aorta
e Boala pericardului / tamponada
e TEPA/ hipertensiunea pulmonara

= Sincopa cerebrovasculara
= Sindromul de "steal” vascular



PERIOADELE CLINICE
ALE DEZVOLTARII SINCOPEI

= In dezvoltarea sincopei se evidentiaza 3 perioade:

presincopala (lipotemie) - perioada premonitorie
dureaza de la cateva secunde pina la citeva minute
sincopa proriu-zisa — pierderea constiintei cu durata de
la 5 secunde pina la 4-5 min (in 90% de cazuri nu mai

mult de 22 de secunde)

starea post sincopala — perioada restabilirei constiintei si

orientarii in spatiu ce dureaza pina la citeva secunde



DIAGNOSTICAREA




» Istorie medicala

e Sincopa apare in pozitie ridicata (neurogena) sau culcata
(cardiogena)
e Pierderea subita a constientei

e Bolnavul cade sau se lasa incet pe pamint




PROTOCOL DE DIAGNOSTICARE
A SINCOPEIL

= Examenul clinic obiectiv
e Sincopa neurogena:

Tegumentele palide

Diaforaza

Tonusul sfincterian este pastrat
Musculatura scheletara este relaxata
Pupili midriatice

Respiratia rara si profunda
Tahicardia moderata sau bradicardie
PA scazuta

Zgomotele cardiace asurzite



PROTOCOL DE DIAGNOSTICARE
A SINCOPEI

= Examenul clinic obiectiv

e Sincopa cardiogena:
= Tegumentele palide si cianoza cutaneo-mucoasa
= Pupilile midriatice
= Respiratie superficiala
= Tahipnee moderata
= Puls accelerat, filiform
= PA prabusita
= Zgomotele cardiace asurzite, ritm de galop

protodiastolic, suflu de ejectie apexian



PROTOCOL DE DIAGNOSTICARE
A SINCOPEIL

= Explorarile paraclinice

e ECG
= Tahiaritmie sau bradiaritmie severa

= Semnele de ischemie acuta






PROTOCOL DE DIAGNOSTICARE
A SINCOPEI

» ECG de efort

o Aritmiile cardiace: ExV, TPV, TPS, FiA, FIA, BAV

e Ischemie cronica si “selentioasa”

x ECG Holter

e Aritmiile cardiace

e Ischemie cronica si “selentioasa”



PROTOCOL DE DIAGNOSTICARE
A SINCOPEI

= Studiile electrofiziologice intracardiace

(electrograma: nodului sinusal, jonctional si hisiana):
o Disfunctiile nodului sinusal

e Tulburarile de conducere si a sediului acestora (supra-

sau subhisian)
e Mecanismele tahiaritmiilor atriale si ventriculare.

e Evidentierea unor cai de conducere accesorii latente



PROTOCOL DE DIAGNOSTICARE
A SINCOPEI

s X-raza toracica

o Dilatarea cavitatilor atriale si/sau ventriculare

o Afectiunile aparatului valvular

= EcoCord (Doppler)
e Scaderea contractilitatii miocardului
e FE < 40%
e Dilatarea cavitatilor atriale si/sau ventriculare

o Afectiunile aparatului valvular



PROTOCOL DE DIAGNOSTICARE
A SINCOPEI

= Angiografia aortica si cardiaca
e Sindromul de arc aortic
e Bolile congenitale de cord
= Examenul Doppler a arterelor carotide

e Ocluzia prin placa ateromatoza

e Anomaliile congenitale



PROTOCOL DE DIAGNOSTICARE
A SINCOPEI

Electroencefalograma

e Starea parenhimului cerebral (focare de hipo- sau
hiperexitabilitate)

Tomografia computerizata craniana
e Consecintele leziunii vasculare asupra parenhimului cerebral
e Starea parenhimului cerebral
Rezonanta magnetica nucleara
e Starea parenhimului cerebral
e |eziunile cerebrale
Arteriografia carotidiana sau vertebrala
e Starea peretelui arterial
e Modificarile arteriale parietale
Testul de inclinatie (Tilt test)

e Hipotensiunea arteriala si bradicardia simptomatica la
persoanele cu sincopele vasovagale



MODELE DE DIAGNOSTIC
FUNCTIONAL (PREVENTI1V)

= Sincopa de etiologie nedefinita (data).

= Sindromul WPW. Tahicardia ventriculara (data).

Sincopa Adams-Stokes.



MODIFAICARILE ECG PREMONITORII
IN'SINCOPA ARITTMICA

Bloc bifascicular (bloc complet de ramura stinga ori dreapta
asociat cu hemibloc anterior sting sau hemibloc posterior
sting)

Alte dereglari de conducere intraventriculara (durata compl.
QRS = 0,12 sec)

Bloc atrioventricular gr. II, tip I Mobitz

Bradicardia sinusala asimptomatica (< 50/min) sau bloc
sinoatrial

Preexcitare complexelor QRS
Interval Q-T prelungit

Bloc complet de ramura dreapta in prezenta elevatiei a
segm. ST in derivatiile V1- V3 (sindrom Brugada)

Inversia undelor T in derivatiile precordiale drepte, absenta
undelor si potentialul ventricular intirziat sugereaza
displazia aritmogena a ventricolului drept. Undele Q
sugereaza infarctul miocardic



CRITERIILE DE DIAGNOSTICARE
A PRESINCOPEI

Ameteli, somnolenta, confuzii

Greata

Discomfort epigastric

Senzatie de instabilitate si de deplasare a podelor
Cascat

Tulburari de vedere (vederea neclara, intunecata)

Tulburari de auz (diminuarea auzului, zgomotele in urechi)



SINCOPA STOKES-ADAMS

N Definitie
e Sincopa Adams-Stokes este consecinta unei bruste
anoxii cerebrale, secundara opririi fluxului sangvin prin
asistolia ventriculara prelungita (in aprox. 90%), sau
activitatea ventriculara anarhica, sau bradicardia

(bradiaritmia) severa



SINCOPA STOKES-ADAMS

= CAUZELE SINCOPEI

Tahicardie ventriculara monomorfa cu durata scurta
Tahicardie ventriculara “torsada de virfuri”

Fibrilatie atriala cu durata scurta

Bradiaritmie severa (=3%)

Asistolie ventriculara (=87%)
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= FORMELE SINCOPEI

e Forma minora

= Bolnavul in constienta, acuza ameteli, tulburari de
vedere si auz, parastezii

e Forma moderata

= Bolnavul inconstient, dar fara aparitie convulsiilor
epileptiforme si nu au loc mictiunea si defecarea
involuntara

e Forma severa

=« Determina manifestarile pseudo-comitiale: convulsiile
tonico-clonice, relaxarea sfincteriana, eventual apnea



= CRITERIILE DE DIAGNOSTICAREA SI EVOLUTIA
CLINICA

e Debutul brusc
e Peste 3-5 sec

« Fals vertij, paloare, inclinarea capului prin relaxare tonica,
PA-scade

e Peste 10-15 sec

= Bolnavul inconstient, foarte palid, globi oculari plafoneaza,
rezolutie musculara este completa, puls periferic absent,
absenta zgomotelor cardiace (asistolie) sau sunt prezente
la TV sau BS severa

e Peste 20 sec

= Apar convulsii tonico-clonice, au loc mictiune si defecare
involuntara, apare midriaza bilaterala, eventual apnee

e Peste 60 sec

= Acrocianoza difuza accentuata, midriaza bilaterala
pronuntata, PA=0, stop respirator



» CRITERIILE DE DIAGNOSTICAREA SI EVOLUTIA
CLINICA

e Monitorizarea ECG
« Tahicardia ventriculara cu AV peste 180-200/min sau
= Bradicardia sinusala cu AV sub 20/min,sau
= Bloc AV gr. II-III, sau
= Tahicardia ventriculara “torsada de virfuri,”sau
= Asistolia ventriculara

= Nota: Dupa restabilirea activitatii cardiace, rapid se revine
constiinta, se apreciaza amnezia retrograda.



= Dezechilibrele neurologice si psihice:
e Astenie
e Somnolenta
e Obnubilare
e Coma
e Convulsii
e Psihoza acuta

= Dezechilibrele cadiovasculare:
e Hipotensiune arteriala

e Aritmiile cardiace
e Stop cardiac



= Dezechilibrele respiratorii:
e Bradipnee
e Respiratie patologica
e Stop respirator
= Dezechilibrele gastrointestinale:
e Distensie abdominala
e Diaree

= Dezechilibrele urogenitale:
e Mictiune involuntara sau retentie de urina
e Metroragie
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= Diagnosticul diferential in sincopa se face cu:
o Crizele epileptice
e Tulburarile sanguine:
= Hipoxie
= Anemie acuta si cronica

= Scaderea concentratiei bioxidului de carbon data de
hiperventilatie

= Hipoglicemie
Tulburarile cerebrale:

= Tulburarile cerebrovasculare (atac ischemic cerebral
tranzitoriu)

= Insuficienta circulatorie extracraniana (vertebro-bazilara,
carotidiana)

= Spasmul arteriolar difuz (encefalopatia hipertensiva)

»« Tulburarile emotionale, atacuri de anxietate, crize isterice
Atacurile de cadere (“drop atacks”)
e Insuficienta cardiovasculara acuta






OBIECTIVELE DE MANAGEMENT

= Restabilirea rapida a fluxului sanguin circulant
cerebral si asistarea bolnavului in cursul sincopei

s Prevenirea episoadelor recurente a sincopei

s | ratamentul bolilor cauzale



PROTOCOL DE MANAGEMENT:
AL SINCOPEI

Protectia personalului

Pozitia pacientului orizontala

Examenul primar. Protocol ABC

Fluxul de Oxigen 2- 10 1/min

In prezenta semnelor de detresa vitala:

e Intubatie endotraheala si ventilatie mecanica dirijata

Protectia termica



PROTOCOL DE MANAGEMENT:
AL SINCOPEI

e Suportul adrenergic:
= PAs egala sau peste 80 mmHg:
e Dopamina 5 pg/kg/min in perfuzie
(maxim 20 pg/kg/min)
= PAs sub 80 mmHg:
e Dopamina 10 pg/kg/min in perfuzie (maxim 20
ug/kg/min) si/sau
e Norepinefrina 0,5-1 pg/min in perfuzie (maxim 30
mcg/min)



PROTOCOL DE MANAGEMENT
AL SINCOPEI

s In caz de moartea clinica:

e Protocolul de RCRC in asistolie sau fibrilatie

ventriculara

s [ratamentul complicatiilor
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CRITERIILE DE INCETARE A SINCOPEI

s Bolnavul constient

s Respiratia ampla

= Incetenirea frecventei pulsului
s Cresterea TA

s Tegumentele se coloreaza

s Bolnavii sunt slabiti, dar nu au cefalee, somnolenta

si tulburarile mentale



CONDITIILE DE SPITALIZARE

= \or fi spitalizati de urgenta bolnavii dupa restabilirea si
stabilizarea hemodinamicii:

e Pentru stabilirea diagnosticului:

Suspectie sau boli cardiace confirmate

Prezenta modificarilor ECG cu suspectie sincopei aritmice
Sincope provocate de exercitii prelungite

Sincopa ca cauza traumei severe

Istoricul familial de moarte subita cardiaca

Pacienti fara boli cardiace iar cu crize bruste de
palpitatie anterior de instalare sincopei, sincopa in
pozitie orizontala si pacienti cu episoade recurente
frecvente

Pacienti cu maladie cardiaca usoara cind este suspiciune
crescuta la sincopa cardiaca
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CONDITIILE DE SPITALIZARE &%
[

s Pentru tratament:

Aritmie cardiaca ca cauza sincopei
Sincopa ca consecinta ischemiei cardiace

Sincopa secundara de boli cardiace structurale sau boli
cardiopulmonare

“Stroke” sau dezechilibrele neurologice focale

Sincopa secundara malfunctiei pace-maker-ului
implantant

Sincopa la bolnavii aflati la serviciu si in locuri publice



CONDITIILE DE SPITALIZARE

= Transportarea bolnavilor va fi crutatoare, pe brancarda, in
pozitie orizontala

= Supravegherea pacientului in timpul transportarii:

Starea de constienta
Coloratia tegumentelor
Auscultatia cardio-pulmonara
Control: Ps, PA, FR
Monitorizarea ECG
Oxigenoterapie

Perfuzie continua

Supravegherea ventilatiei mecanice FiO2, Sp0O2, VC, F,
presiune de insuflatie, capnometrie, spirometrie

= Bolnavii cu sincopa necomplicata vor fi spitalizati in
departamentul de cardiologie (boli interne). Bolnavii cu
sincopa complicata (sincopa Adams-Stokes) vor fi spitalizati

in departamentul de Anestezie si terapie intensiva.






