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MIOCARDOPATIAS SINCOPE 

SHOCK 

CARDIOGENICO 

El síncope por lo común se debe a un 

trastorno mediado por factores neurales, 

hipotensión ortostática o un trastorno 

cardiaco subyacente. 

Es la disminución del gasto cardiaco con 

evidencia de hipoperfusión tisular en 

presencia de volumen intravascular 

adecuado. 

Sincope Neurocardiogenico 

Vasovagal Vasodepresor 

DX  

Los pacientes con síncope a menudo 

describen una transición 

estereotípica desde la conciencia 

hasta la inconsciencia que ocurre al 

cabo de algunos segundos. 

 

Hipoglucemia

• El hambre es una manifestación premonitora que no es típica en el
síncope. La concentración de glucosa es el momento de un
desmayo es Dx.

Cataplejia

• Pérdida súbita parcial o completa del tono muscular
desencadenada por las emosiones fuertes: ocurre en 60% a 75% de
los paciemtes con narcopalesia.

Transtornos 
Psiquiatricos

• Los ataques pueden producirse mediante la hiperventilación y se 
acompñan de sintomas de aatques de pánico como la sensación de 
muerte inminente, disnea, palpitaciones, etc.

TX  

La farmacoterapia puede ser 

necesaria para el síncope por 

fármacos neurales resistente a 

tratamiento. 

TRATAMIENTO 

+ Manejo inicial. 

+ Medicación. 

+ Trombolisis 

Situaciones Especiales 

Taponamiento 

cardiaco 

Rotura Ventricular 

Insuficiencia 

mitral aguda  

Radiografia de Torax Electrocardiograma Ecocardiograma

Causas crónicas:  

Infecciosas: tuberculosis, 

hongos. 

Inmunológicas: síndrome de 

Dressler o síndrome. 

Causas Agudas: 

Pericarditis infecciosas: sepsis. 

Colagenopatías: LES, artritis 

reumatoide.       Traumatismos: 

penetrante, punzante 

 


