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> Pérdida transitoria de conciencia que cursa con
recuperacion espontanea y sin secuelas que se debe a
una hipo perfusién cerebral general y transitoria.
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f / e Sincope vasovagal: se desencadena por estrés emocion I\

largos periodos de pie o sentado, deshidratacion o ambientes
calidos.

e Sincope situacional: Es desencadenado por circunstancias
como la miccion, la defecacion, la tos, levantamiento de
peso, risa o deglucién

e Sincope posterior al ejercicio: Causa cardiologica, puede ser

\ por un retorno venoso escaso. /

_ Edad, falta de
A medida que ejercicio,
envejecemos ingesta de
el flujo alchol y
sanguineo tabaco
cerebral
disminuye.
FACTORES DE RIEZGQ =
Enfermedades
cardiacas,
Estres, enfermedades
Z”C'Ed‘?‘d1 neurologicas,
epresion, diabetes, anemia,

Insomnio. anorexia, fiebre e

hipotencion
arterial
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-Sincope
-Epilepsia

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
-Riesgo de caidas

— Reconocer sintomas cognitivos y fisicos que puedan
alertar sobre la posibilidad de caidas.

— Determinar factores y conductas que favorezcan el
riesgo de caidas.

— Educar al paciente sobre como caer para disminuir el
riesgo de lesiones.

— Evitar objetos en la superficie del suelo.

— Ensefiar a la familia sobre los factores de riesgo y
coémo disminuirlos.

— Educar al paciente para que realice actividades de
ocio de forma segura.

— Cooperar con miembros del equipo multidisciplinar
para disminuir efectos secundarios de farmacos que
fomentan la posibilidad de caidas.

DIAGNOSTICO
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La farmacoterapia puede ser necesaria | Los antagonistas adrenergicos
para el sincope por farmacos neurales | (metoprolol, 25 a 50 mg, atenol, 25 a 50
resistentes a tratamiento. mg, nadolol 10 a 20 mg. )

( TRATAMIENTO }
J

La paroxetina de 20 a 40 mg, sertralina de
20 a 50 mg y brupopion de liberacion
sostenida es de 150 mg.
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