
 

 

 

 

Nombre del alumno: Keila Elizabeth 

Salazar  Aguilar. 

Nombre del profesor: Beatriz Gordillo  

Materia: Enfermería Gerontogeriatrica  

Grado: 6to cuatrimestre  

Grupo:  “A” 

Supernota  

Bibliografía: material 

proporcionado por el docente. 

 

 

 



 

 
 

 

¿Qué es? 

El síncope es una pérdida 

brusca y temporal de la 

conciencia y el tono 

postural, de duración 

breve y recuperación 

espontánea. 

 

 

Y 

SÍNCOPE  

Signos y síntomas (antes de desmayarse) 

• Piel pálida. 

• Aturdimiento. 

• Náuseas. 

• Sensación de calor, sudor frío y húmedo, 

visión borrosa y borrosa. 

Factores de riesgo: 

• Enfermedades 

cardiovasculares. 

• Trastornos cardíacos. 

• Con anamnesis y la 

exploración física se 

puede prevenir el 

síncope. 

Se divide el 3 grupos: 

• Síncope neuromediado: es el más común y también conocido 

como reflejo. 

• Síncope ortostático: la hipotensión ortostática se define como 

una disminución de la tensión arterial sistólica mayor o igual a 

20 MMHG, o de la diastólica mayor o igual de 10 MMHG, 

después de ponerse de pie en los miembros 3 minutos. 

• Síncope cardíaco: su presencia aumenta el riesgo de la muerte 

súbita (obstrucción cardiaca, taquicardia ventricular, 

bradiarritmias).   

 

 

Tratamiento: 

LA FARMACOTERAPIA PUEDE SER NECESARIA PARA EL SINCOPE POR FÁRMACOS NEURALES 
RESISTENTES A TRATAMIENTO.  
LOS ANTAGONISTAS ADRENÉRGICOS ( METOPROLOL, 25 A 50 MG, ATENOLOL, 25 A 50 MG, 
NADOLOL 10 A 20 MG.)  
LA PAROXETINA DE 20 A 40 MG, SERTRALINA DE 25 A 50 MG Y BUPROPION DE LIBERACIÓN 
SOSTENIDA ES DE 150 MG, TAMBIÉN SON EFICACES.  

 


