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Concepto: el sincope es una perdida brusca y 

temporal de la conciencia y el tano postural, de 

duración breve y recuperación espontanea. 

Etimología: se divide en tres grupos 

Sincope neuromediado: esa resultado de reflejos 

autónomos que responde inapropiadamente y lleven 

a la vasodilatación y la bradicardia 

Sincope ortoestatico: es una disminución de la tensión 

arterial sistólica mayor o igual a 20 mmhg  

Sincope cardiaco: aumenta Riesco de muerte súbita, 

es un fenómeno ocurre repentinamente y sin 

podromos 

  

Fisiopatología: se produce por una hipoperfusión cerebral 

transitoria secundaria de una disminución de la presión 

arterial sistemática   

-la conciencia se pierde cuando la presión sistólica por 

debajo de 60-70 mmhg  

 

 Tratamiento.  

Los pacientes con sincope por el factor neuronales deben 

recibir instrucciones para evitar estímulos que provoquen 

ataques. 

- Fármaco terapia puede ser necesario: antagonista 

adrenérgico (metropolo 25-50mg atenol de 25-50 mg, 

nandol de 10-20mg). 

- La parotexina de 20 a 40 mg, sertralina de 25 a 50 mg 

y bopropion liberación sostenida es de 150 mg  

 Signos y síntomas. 

 Antes de desmayarse debido a un sincope 

 Piel palida 

 Aturdimiento 

 Visión de túnel 

 Nauseas  

 Sensación de calor  

 Sudor frio y húmedo  

 Bostezos  

 Visión borrosa. 

- Factores de riesgo. 

-enfermedades cardiovasculares, antecedentes de AVCO 

hipertensión  

-también al sincope de bajo índice de masa corporal. 

 -aumento de la ingesta del alcohol y la diabetes. 

-trastornos cardiacos potencialmente mortal, no 

sospechoso. 

-la amnesias y exploración física son las que conllevan 

para detectar el sincope. 

 Diagnostico 

Suele ser entre sincope de una convulsión generalizada. 

Es más probable si el sincope si el episodio fuese 

descansado por un dolor agudo o ansiedad o si ocurrió de 

inmediato después de levantarse desde una posición 

horizontal o sedente. 

-la paciente con sincope a menudo describe una 

transición esterostopica desde la conciencia hasta la 

inconciencia  

 


