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Neuromediano: conocido como Hipotension ortostatica: se define
reflejo, resultado de reflejos como una disminucion de la tension
autonémicos que responden arterial sistolica mayor o igual a 20
inapropiadamente y llevan a la mmhg, o de la diastélica mayor o
vasodilatacion y la bradicardia. igual de 10 mmhg.
Diagnostico
Se divide en 3
grupos

( Cardiaco: es la \

principal preocupacion
a la hora del
diagnostico, debido a
gue su presencia
aumenta el riesgo de

\ muerte subita. J

Signos y sintomas:

Piel palida, Aturdimiento

Los pacientes con Vision de tinel, Nauseas
sincope a menudo , i »

describen una Etiologia Sensacion de calor
transicion

esterotopica desde

Sudor frio y humedo

la conciencia hasta Bostezos, vision borrosa

la inconciencia que
ocurre al cabo de
unos segundos.
SINCOPE: Pérdida brusca y temporal

de la conciencia, tiene duracién breve y
una recuperacion repentina.

Tratamiento

. . Fisiopatologia
Esta determinado por la causa P g

fundamental, los pacientes con sincope
mediado por factores neurales deben
recibir instrucciones para evitar
instrucciones o estimulos que provoquen
ataques.

Sincope.

la farmacoterapia puede ser necesaria . 35
para el sincope por farmacos neurales ST PIUUULE PUI Ul
resistentes a tratamiento. hipoperfucion cerebral
los antagonistas adrenérgicos ( metoprolol, transitoria secundaria de
25 a 50 mg, atenolol, 25 a 50 mg, nadolol WA sl ol

10 a 20 mg.)
la paroxetina de 20 a 40 mg, sertralina de
25 a 50 mg y bupropion de liberacién
sostenida es de 150 mg, también son
eficaces.

presion arterial sistémica.

Factores de riesgo:

Enfermedades
cardiovasculares,
antecedentes de avc o
hipertension, También se
asocian al sincope de
bajo indice de masa
corporal, el aumento de
la ingesta de alcohol y la
diabetes,

El anuncio de un
trastorno cardiaco
potencialmente mortal no
sospechoso, La
anamnesis Yy la
exploracion fisica son la
clave para detectar
sincope.









