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El sincope es la pérdida transitoria y auto limitada del conocimiento y el tono postural por disminuci
sanguineo cerebral, de tal modo que puede ocurrir en forma subita, sin advertencia, o ir precedido de s
principales como mareos o desvanecimiento, debilidad, fatiga, nauseas, vision borrosa, zumbido en los
diaforesis.
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Farmacoterapia (farmacos) como suelen ser los anta : : g dos veces

al dia; atenolol, 25 a 50 mg/dia; o nadolol, 10 a 20 Mg al dia; iciales (son los

farmacos que se utilizan mas ampliamente; los inhibic acion de se a (paroxetina, 20 a

40 mg/dia o sertralina, 25 a 50 mg/dia) y bupropion de libe 0 4?" ) g/dia) también son eficaces.
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Los pacientes con hipotension ortostatica deben tratarse primero’co teﬁdpcién de los farmacos vasoactivos.
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Gasometria rial, en pacientes con isquemi mas de 6 h de
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