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SINCOPE

EL SINCOPE ES UNA PERDIDA BRUSCA Y TEMPORAL DE LA CONCIENCIAY EL
TONO POSTURAL, DE DURACION BREVE Y RECUPERACION ESPONTANEA

Etiologia

SINCOPE neuro mediado: es también conocido como reflejo, es el tipo mas comun, es el
resultado de reflejos autonémicos que responde inapropiadamente llevan Alos
vasodilatacion y la bradicardia.

SINCOPE por hipotensién ortostatica: disminucion de la tension arterial sistélica mayor o
igual a 20 mmhg o de la diastolica mayor igual de 10 mmhg después de ponerse de pie en
los primeros 3 minutos.

SINCOPE cardiaco: es la principal preocupacion a la hora del diagnostico debido a su
presencia aumenta el riesgo de muerte subita.

Formas de | sincope cardiaco:
-obstruccion cardiaca
-taticardia ventricular
-bradiarritmias
Fisiopatologia

Se produce por una hipoperfusiéon cerebral transitoria secundaria de una disminucion de la
presion arterial sistémica generalmente las consecuencias se pierde cuando la presion
arterial sistélica cae por debajo de 60-70mmhg.

Signos y sintomas

Piel palida
Aturdimiento

Vision de tunel
Nauseas

Sensacion de calor
Sudor frio y humedo
Bostezo

Vision borrosa

POORPEOROQ

Factores de riesgo

Enfermedades cardio vasculares
También se asocia el sincope de bajo indice de masa corporal
El anuncio de un trastorno cardiaco potencialmente mortal

OOl

La anamnesis y la exploracion fisica

EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL SUELE SER ENTRE SINCOPE Y UNA CONVULCION
GENERALIZADA. ES MAS PROBABLE SI EL SINCOPE SI EL EPISODIO FUE DESENCADENADO



POR UN DOLOR AGUDO O ANSIEDAD O SI OCURRIO DE INMEDIATO DESPUES DE
LEVANTARSE DESDE UNA POSICION HORIZONTAL O SEDENTE

Tratamiento.

LA FARMACOTERAPIA PUEDE SER NECESARIA PARA EL SINCOPE POR
FARMACOS NEURALES RESISTENTES A TRATAMIENTO.

LOS ANTAGONISTAS ADRENERGICOS 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
LIBERACION SOSTENIDA ES DE 150 MG, TAMBIEN SON EFICACES



