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conciencia, que 

dicha pérdida de 

conciencia fuera 

transitoria y que 

el paciente se 

recuperara de 

ella 

espontáneament

e, sin necesidad 

de una 

intervención 

terapéutica y sin 

secuelas

Síncope y 

epilepsia

Las crisis epilépticas cursan con convulsiones tonicoclónicas, pero los pacientes con síncope pueden 

presentar, durante el episodio sincopal, contracciones musculares que pueden llevar a confundirlo con una 

crisis epiléptica. Desde el punto de vista fisiopatológico, la diferencia entre las dos entidades estriba en el 

mecanismo subyacente, ya que mientras en el síncope la causa es una hipoperfusión cerebral, en la 

epilepsia la causa es una descarga incontrolada neuronal cortica

Síncope y 

caídas

Los pacientes ancianos sufren frecuentes caídas inexplicadas, muchas de ellas causantes de fracturas que pueden marcar el inicio del 

deterioro clínico del paciente, con una pérdida importante de independencia y de calidad de vida. En la mayoría de las ocasiones se 

asume que la caída es casual o debida a una pérdida de equilibrio, ya que frecuentemente, dado lo fugaz del episodio, tanto el paciente 

como la familia suelen negar que haya habido pérdida de conciencia. Muchos de estos pacientes están politratados con fármacos que 

pueden disminuir la presión arterial (PA) o la frecuencia cardiaca (FC), y además algunos de estos pacientes tienen una disminución de 

la percepción de sed, por lo que no es infrecuente que presenten un grado relativo de deshidratación

Seudosíncope

psiquiátrico

Hay pacientes que presentan episodios de caída con aparente falta de conexión con el medio y en los que no hay 

alteración de perfusión cerebral. Esto se ha podido documentar durante la realización de prueba en tabla basculante 

(PTB) a algunos de estos pacientes, en los que se ha desencadenado un episodio seudosincopal sin hipotensión ni 

bradicardia. En estos casos se cree que hay un origen psiquiátrico. El diagnóstico deferencial puede ser difícil. 

Estratificación de riesgo y 

diagnóstico etiológico

Una vez se ha confirmado que lo que el paciente ha presentado es un 

síncope se debe valorar la actitud diagnóstica

Clasificación etiológica

El síncope puede deberse a tres diferentes etiologías un mecanismo reflejo o neuromediado, un origen cardiogénico que 

puede producirse por una arritmia o algún tipo de cardiopatía estructural, o hipotensión ortostática que puede deberse a una 

disfunción autonómica primaria, secundaria a una patología de base o desencadenada por fármacos hipotensores o 

hipovolemia. En cualquier caso, es importante destacar que, si bien la causa fundamental del síncope suele ser uno de los tres 

mecanismos que se han comentado, en muchas ocasiones hay más de un mecanismo que contribuye al episodio sincopal. 

Así, por ejemplo, en el síncope neuromediado hay un componente vasodilatador y un componente cardioinhibidor, y en el 

síncope por taquiarritmias se ha podido ver que al inicio de la taquiarritmia hay una hipotensión transitoria debida a un 

mecanismo reflejo de mala adaptación inicial a la taquicardia brusca que se recupera posteriormente


