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Sincope: es una perdida brusca y temporal de la conciencia y el tono postural, de duracion breve y recuperacion
instantanea. Se divide en tres grupos:

e Sincope neuromediado.
e Sincope ortostatico.
e Sincope cardiaco.
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Es el tipo mas comun, también conocido como reflejo. Es el resultado de reflejos
automaticos que responden inapropiadamente y causan vasodilatacién y bradicardia.

\
Sincope neuromediado.

Sintomas: diaforesis, nauseas, palpitaciones sintomas abdominales y vision de tunel.

La hipotension ortostatica es una disminucion de la presion arterial sistélica
mayor o igual a 20 mmhg, o de la diastélica mayor o igual a 10 mmhg después
de los primeros 3 minutos de estar de pie.

Sincope por hipotension ortostatica.
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Este es el qgue mas preocupa al paciente a la hora de su diagnostico, debido a
que su presencia genera muerte subita.

Formas de sincope cardiaco: *Obstruccion cardiaca. *Taquicardia ventricular.
*Bradiarritmias.
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Fisiopatologia: se produce una hiperfuncién cerebral transitoria secundaria de una disminucion de la presion arterial sistémica. Se
pierde la conciencia cuando la presion arterial sistélica es menor a 60-70 mmhg, la presion arterial sistémica depende del gasto
~ cardiaco y las resistencias vasculares periféricas por lo que su disminucion puede causar sincope.

ser entre sincope y una
convulsion generalizada. Es maés
gesta de alcohol y diab probable el sincope si el episodio

Sensacion de calor. Trastorno cardiaco potencialmente mortal no @ fue desencadenado por un dolor
Sudor frio y himedo. sospechoso. agudo o ansiedad, después de
Bostezos. La anamnesis y exploracion fisica son clave para | levantarse de una posicion
ST la deteccion de sincope. horizontal o sedente.

— N AWS AN
TRATAMIENTO:

Los pacientes con sincope deben recibir instrucciones para evitar estimulos que provoquen ataques. La farmacoterapia por
farmacos neurales resistentes a tratamiento.

Los antagonistas adrenérgicos (metropolol,25 a 50 MG, atenolol, 25 a 50 MG. Nadololol, 10 a 20 MG).

La paroxetina de 10 a 20 mg, sertralina de 25 a 50 mg y brupopion de liberacion sostenida.




