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Perdida transitoria de conciencia que cursa con recuperacion espontdneay sin
secuelas que se debe a una hipoperfusion cerebral genera y transitoria es un
cuadro clinico muy prevalente

Visidon de tunel

Sensacioén de calor

-Sincope neuromediado

Vision borrosa
&

-Sincope ortostatico Tratamiento: La paroxitona de 20

a 40 mg, sertralina de 25 a 50 mg
y bupropion de liberacion
-Sincope cardiaco sostenida es de 150 mg, también

son eficaces,
Diagnostico
Factores de riesgo El diagnostico deferencial suele ser entre sincope
y una convulsién generalizada.
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de AVC o hipertension

También se asocian al sincope de bajo indice de masa
corporal, el aumento de la ingesa de alcohol y la diabetes

El anuncio de un transtorno cardiaco potencial
mortal no sospechoso.

La farmacoterapia puede ser
necesaria para el sincope por

\ ' farmacos neuronales resistentes a
tratamiento

La anamnesis y la exploracion fisica son la clave para
detectar sincooe

Los antagonistas adrenérgicos
(metoprolol, 25 a 50 mg, atenolol,
25 a 50 mg, nadolol 10 a 20 mg.)




