
PROTOCOLO SOPORTE CLÍNICO 

DIAGNÓSTICO Y MANEJO DE SÍNCOPE 

 

Nombre: Cédula: Edad: Sexo: M__F__ 

Servicio: Cama: Fecha:  

Síncope: alteración del estado de conciencia debido a hipoperfusión cerebral, caracterizado por un evento rápido, 
de duración corta y recuperación complete espontanea. 

CARACTERISTICAS DE ALTO RIESGO (Condición seria)  y de  BAJO RIESGO (Condición benigna) 

EVENTO 
SINCOPAL 

Bajo riesgo 

Asociado con pródromo típico de sincope reflejo (mareos, sensación de calor , sudoracón, náuseas, vómitos) 

Alto Riesgo 

Mayor 
-Nuevo evento de disconfort torácico , disnea, dolor abdominal o cefalea. 
-Síncope durante el ejericio o en supino. 
-Evento súbito de palpitaciones inmediatamente seguido del síncope. 
Menor 
-No hay síntomas prodrómicos o cortos < 10s 
-Historia familiar de MSC a edad temprana 
-Sincope en posicion sentada 

ANTECEDENTES 

Bajo Riesgo 

Historia larga de síncope  recurrente con características de bajo riesgo  con las mismas caracteristicas del 
episodio previo. 
Ausencia de enfermedad estrucutral 

Alto Riesgo 

Mayor 
Enfermedad arterial coronaria o estructural severa – ICC, FEVI reducida, o IAM previo. 

EXAMEN FÍSICO 

Bajo Riesgo 

Examen físico normal 

Alto Riesgo 

-PAS <90mmHg  no explicada en CU. 
-Exmaen rectal sugestivo de sangrado digestivo. 
-Bradicardia persistente <40lpm, despierto y en ausencia de entrenamiento físico. 
-Soplo sistólico no diagnosticado 

EKG 

Bajo Riesgo 

-EKG normal 

Alto Riesgo 

Mayor 
-Cambios consistentes con isquemia aguda. 
-Mobitz II 2º & 3º grado . 
-FARVM Baja <40lpm. 
-Bradicardia sinusal persistente  <40lpm, o bloqueo sinoatrial repetitivo o pausas sinusales >3s. 
-Bloqueo de Rama, alteración de la conducción intraventricular, HVI, u ondas Q consistentes con cardiomiopatia. 
-TVMNS 
-Disfunción del marcpaso y/o DAI 
-Patrón Tipo 1 Brugada 
-Elevación del ST tipo 1 morfología de patrón de Brugada V1-V3 
QTc >460ms . 
Menor 
-BAV 1º grado PR prolongado. 
- Bradicardia sinusal  sintomática leve 40-50lpm o FARVMB 40-50lpm. 
-TSV paroxística o FA. 
-Complejo QRS preexcitado. 
-Qtc corto <340ms 
-Patrón de Brugada atípico. 
-T negativas en precordiales derechas , onda epsilon – DARVD 

 

FLUJOGRAMA 

 



 

  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

PÉRDIDA DEL ESTADO DE 

CONCIENCIA 

Epilepsia Psicogènica Síncope Raras 

Generalizadas 
Tónicas 
Clónicas 

Tónico-Clónicas 
Atónicas 

 
 

Pseudo síncope 
Convulsión no 

epileptica psicogenica 
 
 

Sind. Robo sublcavio 
TIA Vertebrobasilar 

Hemorragia  
Subaracnoidea 

 
 
 

Síncope reflejo 
Hipotensión Ortostática (OH) 

Cardíaco 
 

 

Historia Clínica – Examen físico 
ECG 

PA supino y  de pie 

Diagnósitco  seguro o muy probable 

Alto riesgo de eventos a corto plazo Bajo riesgo pero sincopes recurrentes Bajo riesgo sincope una vez o recurrencia rara 

Admision hospitalaria – diagnotico y manejo Observacion en CU o unidad de sincope  Egreso del cuarto de urgencias previa 

explicacion. 
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Diagnóstico incierto 


