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¿Qué es?  

 Es la perdida transitoria de conciencia 

que cursa con recuperación espontanea 

y sin secuelas que se debe a una 

hiperfunción cerebral general.   

 

 

 

 

 

 Clasificación:  

 Sincope reflejo: es el más frecuente y tiene 

buen pronóstico.  

 Sincope cardiogénico: aumenta con la edad 

y tiene peor pronóstico.  

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. 

Sincope 

 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. 

 

Síncope y caídas: 

 La sospecha de síncope es menor que en servicios 

de urgencias médicos, hace que probablemente haya 

bastantes episodios sincopales que queden sin 

diagnosticar. La importancia de este hecho radica 

en que reconocer la causa del síncope puede 

permitir establecer un tratamiento específico que 

evite nuevos episodios y sus consecuencias. 

 

 

Seudosíncope psiquiátrico: 

 hay algunos datos clínicos que pueden ayudar a 

orientar el episodio como seudosíncope 

psiquiátrico, como es que el paciente sufra 

múltiples episodios incluso el mismo día, que sean 

de mayor duración, incluso hasta varios minutos, 

así como que durante el episodio el paciente 

suele tener los ojos cerrados, a diferencia de los 

episodios sincopales 

 

 

 


