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Sincopa vasovagali  poate fi intalnitd ca o
manifestare a unei disfunctii autonome tranzitorii la
indivizi sindtosi, indiferent de varstd, a ciror
reglare autonoma in afara episoadelor sincopale
este normald, susceptibilitatea vasovagald fiind
probabil prezenta la toti oamenii sinatosi.
Boala vasovagald, pe de alta parte, incepe la o
varsta inaintata a pacientilor . In boala vasovagald,
in afara episoadelor sincopale reglarea autonoma
este de obicei anormala.
Sincopa vasovagald izolatdi nu este o boald, mai
degrabd, manifestarea clinica a unui reflex autonom
la toti (sau aproape totl) indivizii. De ce anumiti
subiecti se pare cd sunt mai susceptibili decat altii
sa dezvolte hipotensiune paradoxala si bradicardie,
si de ce evenimentele apar la un anumit moment §i
nu in altul, rimane incid un subiect de dezbatere.
Sincopele vasovagale izolate ar trebui sa fie
diferentiate de alte boli vasovagale, in care sincopa
vasovagald apare ca o expresie a unul proces
patologic in legiturd cu o afectare generalizata a
sistemului nervos autonom
Sincopa vasovagali clasica (SVV) este declansati de
obicei de stres emotional sau ortostatic si poate fii
diagnosticatd prin anamneza (1). Este diagnosticata
cind  evenimente precipitante precum frica,
durerea intensd, stresul emotional, manevre
invazive sau ortostatismul prelungit se asociazd cu
simptome prodromale tipice (1). Chiar daca
debutul SVV clasice este in general la o varsta
tandra aspectele anamnestice sunt extrem de
variate. Anumiti pacienti au suferit numai un singur
episod in decursul vietii, in timp ce altii au episoade
frecvente. In cazul majoritatii pacientilor, SVV
clasici nu se asociazid cu boli cardiovasculare,
neurologice sau alte boli §i de aceea SVV clasicd
constituie o manifestare izolatd ( SVV izolatd).
Sincopa vasovagald este benignd si foarte
frecventd ; desi estimdrile sunt dificil de ficut, este
probabil ca pana la 50% din toti indivizii au suferit
o pierdere de congtientd intr-un anumit moment al
vietii. Majoritatea acestora au avut doar unul sau
putine episoade.
SVV izolata ar putea fi considerati un fenomen
tiziologic din doua motive principale:

1. Susceptibilitatea vasovagald este probabil

prezenti la toate persoanele sinitoase
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Daca manifestirile clinice, sincopele, apar la
aproape jumitate din indivizi in cursul vietii,
suceptibilitatea vasovagald este probabil prezenta la
toate persoancle sdndtoase dncd din tinerete.
Aceasta ipoteza este sprijinita de cateva date (2) :

- testul tilt este folosit pentru evaluarea
susceptibilitdtii individuale la SVV. Cu toate
acestea, pana la 50% din subiectii sinitosi
asimptomatici prezintd un rdspuns pozitiv la
testul tilt cand sunt folositi agenti potentatori
puternici. Adaugand acest procentaj la cel al
pacientilor cu sincope, susceptibilitatea
vasovagald poate fi evidentiatd la aproximativ
75% din populatia generald.

- socul hemoragic poate declansa o situatie
similard cu SVV. Pierderea volemica cauzata
prin  hemoragie se  manifestd  prin
hipotensiune  §i  scdderea  reintoarcerii
venoase, care poate duce la inhibitie
simpatica inadecvata urmati de un rispuns
consecutiv paradoxal caracterizat printr-o
scidere in continuare a tensiunii arteriale,
asociatd cu bradicardie. Aceasta reactie
vasovagald, care este probabil secundari unui
trigger puternic, cum ar fii o scadere
semnificativa a intoarcerii venoase, poate fii
observata la subiectii fara istoric de sincopa.

- astronautii sunt selectati pe baza rezistentei
mari  la  schimbidrile  ortostatice i
gravitationale. In ciuda selectiei, aproximativ
20% sufera presincope iar unii chiar sincope
cu rdspuns  bradicardic in  timpul
ortostatismului in ziua aterizdrii dupd o
scurtd perioadi de zbor in spatiu. Acesta a
fost atribuitd disfunctiei tranzitorii a
sistemului nervos central in integrarea
aferentelor baroreflexe datorita faptului ca in
cursul imponderabilititii sistemul  nervos
central nu primeste informatii transmise de la
baroreceptori cu privire la pozitia corpului.

2. Reglarea tensiunii arteriale in-afara

episoadelor sincopale este normala.

Subiectii cu SVV izolata sunt in general
normotensivi §i au reglarea tensiunii arteriale
normald in afara episoadelor sincopale. In general,
comportarea tensiunii arteriale In timpul primelor
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minute a testului tilt care preced reactia vasovagala
este similard la pacientii cu SVV si la subiectii de
control fard istoric de sincopd. Contrar fatd de
opinia generald, subiectii cu SVV nu au un tonus
vagal permanent crescut. S-a presupus cd multi
factori hormonali, precum serotonina, adrenalina,
arginin vasopresina, beta-endorfinele, si adenozina
ar avea un rol In declansarea SVV. Totusi, un rol
cauzal al acestor factori hormonali - si a functiei
hormonale anormale — nu a fost demonstratd
niciodati.

In concluzie, SVV izolata pare a nu fi o boald, mai
degrabd este o manifestare clinica a predispunerii la
un reflex autonom paradoxal la toti (sau aproape
toti) indivizii. De ce anumiti subiecti par a fi mai
susceptibili decat altii sa dezvolte o hipotensiune
pardoxald sau bradicardie, i de ce evenimentele
apar la un anumit timp, tdmine inci dificil de
precizat.

Boala vasovagala :
Clasificarea  etiologiei  sincopei  folosita  de
Societatea Europeana de Cardiologie include
anumite forme de SVV non-clasici care sunt
diagnosticate pe baza unor criterii clinice minore,
excluzand alte cauze de sincopd ( absenta unei
afectiuni cardiace) si a raspunsului pozitiv la testul
tilt. Exemple de SVV non-clasice includ episoade
fird (sau cu minime) evenimente declansatoare sau
simptome prodromale.

1.Simptoamele de tip vasovagal incep la o varstd

Inaintata a bolnavilor.

Este cunoscut faptul ca manifestdrile clinice a SVV
se schimbad semnificativ la pacientii varstnici §i cd
anamneza are o valoare limitatd in stabilirea cauzei
sincopei la aceasta categorie de pacienti (3).

In studiul EGSYS (4) varsta debutului SVV la 190
de subiecti care au solicitat consultatii de urgenta
fost de 52£23 de ani. Distributia lor pe grupe de
varsta a aratat un varf la varsta de 20 de ani si unul
la varsta de 70 de ani.
In cazurile in care SVV a debutat la o varstd
Inaintata, pierderea de constientd nu poate fii
consideratd ca o manifestare izolatd, deoarece este
frecvent asociati nu doar cu o boald
cardiovasculard sau neurologicd, dar si cu alte
tulburiri disautonome, precum hiperreflectivitatea
sinusului carotidian, hipotensiunea arteriali post-
prandiald, hipotensiunea ortostatici progresiva si
simptome de disfunctie autonomd (transpiratii
abundente, termoreglare anormald) (5,0). Boala
vasovagala debuteaza la varste Inaintate §i
avanseaza de-a lungul timpului iar consecintele sunt
frecvente (7), mai ales cind simptomele
prodromale lipsesc. In aceasta privinta, o terapie
specificd este frecvent necesara.
2. Reglarea tensiunii arteriale in afara episoadelor
sincopale este frecvent anormala.
In afara asocierii frecvente cu hipertensiunea
arteriala, hipotensiunea ortostatici progresiva este
descori Intalnitd la acesti pacienti fiind in legdturd
cu deteriorarea legati de varstd a vasocontrictiei
mediate baroreflex si a rdspunsului cronotropic
cardiac, precum si datorita deteriordrii umplerii
diastolice (8). Hipoperfuzia cerebrala cauzati de
hipotensiune conduce la alterarea tolerantei la
ortostatism prelungit si a calitatii vietii in principal
datorita ametelii, presincopelor, fatigabilitatii si
palpitatiilor.
In concluzie, SVV cu debut la varste inaintate se
pare sa fie expresia unei boli ale
cirel aspecte clinice particulare, comparativ cu ale
sincopei vasovagale sunt sintetizate in tabelul 1.

Tabelul 1. Aspecte clinice ale sincopei vasovagale izolate si ale bolii vasovagale

Sincopa vasovagala izolata
Debut la varsta tanara
Survine frecvent la persoane sanitoase

Simptome tipice prodromale /declansatoare (forma
“clasicd”)

Afecteazd aproximativ 50% din populatia generald
70% din populatie e predispusa

Agent potentator/ declansator intens

Fard substrat genetic

Fari disfunctii autonome sau hormonale

Risc scazut de traumatism fizic

Frecvent se remite spontan la varste Inaintate

Boala vasovagala
Debut la varsta inaintata

Pacientii prezinta afectiuni cardiovasculare sau neurologice asociate
Fird simptome prodromale /triggeri atipici (forma “non-clasica™)

Frecvent diagnosticatd doar dupd un test tilt pozitiv

Se suprapune cu sindromul sinusului carotidian

Se suprapune cu sincopa situationala.

Se suprapune cu hipotensiunea ortostatica sau alte simptome disautonome
Risc inalt de traumatism fizic

Uneori se agraveaza de-a lungul timpului

Mecanism: hipotensiune / bradicardie

Rata de rispuns pozitiv la testul tilt asemanatoare

Rate de rispuns cardioinhibitor sau vasodepresor in timpul sincopei spontane

asemanatoare.
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