
SÍNCOPE: Definición

Cuadro causado por una hipoperfusión cerebral
transitoria caracterizado por pérdida de consciencia
breve, de aparición relativamente brusca, con
recuperación espontánea y sin secuelas neurológicas.

Diagnóstico diferencial (condiciones no sincopales)

•Con afectación de la conciencia
•Epilepsia.
•Accidente cerebrovascular (incluido AIT

SÍNCOPE

•Accidente cerebrovascular (incluido AIT
vertebrobasilar)
•Alteraciones metabólicas (hipoglucemia, hipoxia,
hipocapnia, hipercapnia)
•Intoxicaciones
•Sin afectación de la conciencia
•Caídas sin pérdida de consciencia (relativamente
frecuentes en gente mayor)
•Episodios psiquiátricos,
•Cataplejía
•Drop attacks
•AIT
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SÍNCOPE: 
Criterios básicos de derivación desde AP

Manejo en atención 
primaria

• Síncope ortostático
• Síncope vasovagal 
• Síncope postural
• Síncope situacional
• Hipersensibilidad del 

SC
• Sospecha de origen 

no cardiogénico

URGENCIAS

• Síncope reciente (24-72 
horas) o con varias 
recurrencias en un 
tiempo cercano (p.ej. 2 
semanas) y algún 
criterio de riesgo:

• Cardiopatía estructural 
conocida o sospechada

• Síncope de esfuerzo
• Alteraciones ECG 

DERIVACIÓN A 
UCAR

Vía preferente
• Síncope único con 

algún criterio de riesgo 
pero que no es 
reciente (>72 horas)

Vía normal
• Síncope sin criterios 

• Alteraciones ECG 
sugestivas de arritmia o 
isquemia miocárdica

• Soplo eyectivo 
significativo

• Portador de 
desfibrilador o 
marcapasos

• Síncope en decúbito
• Acompañado de dolor 

torácico o disnea
• Con historia familiar de 

muerte súbita

• Síncope sin criterios 
de riesgo pero con 
alguna de las 
siguientes 
características:

• Acompañado de 
palpitaciones

• Con recurrencia 
frecuentes

• Con lesiones graves 
asociadas

• Tras esfuerzo
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Descartar Condiciones
No sincopales (ver DD)

CAÍDA/PÉRDIDA DE CONCIENCIA

¿Palpitaciones o 
Recurrencias frecuentes o

Lesiones graves asociadas o

Reciente (<72 h)
o recurrencias cercanas

(2 semanas) 

Criterios 
De

Riesgo
¿Síncope?

NOAbordaje de
Condiciones

No sincopales

SI

NONO

SI

SI

UCAR
normal

SI

UCAR
Preferente 

NO

SI

Criterios
De

Riesgo
URGENCIAS

SÍNCOPE

Lesiones graves asociadas o
tras esfuerzo?

Relación con movimientos brazos o
Cefalea o 

Focalidad neurológica

normal

NEUROLOGÍA

SI

SI

NO

Al incorporarse – Sospecha S.Ortostático
Al toser, orinar, defecar- “ S.situacional 

Tras giro cuello o masaje seno- “ Hipersensibilidad seno carotídeo
Tras estrés,miedo,con mareo- “ S.vasovagal     

Dudas
diagnósticas

NO

NO

Manejo en AP

1. Criterios de 
riesgo

- Cardiopatía 
estructural

- Síncope durante el 
esfuerzo

- EKG sugerente de 
arritmia o 
isquemia.

- Soplo eyectivo 
significativo

- Portador 
marcapasos o 
desfibrilador

- Síncope en 
decúbito

- Acompañado de 
dolor torácico o 
disnea

- Con Hª familiar de 
muerte súbita 56
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SÍNCOPE: Actuación en la consulta de 
cardiología (UCAR)

Ecocardiograma
ECG

Eco normal + 
trastornos

conducción

Eco normal + 
sospecha

de cardiopatía
isquémica

Eco diagnóstico
específico

Valorar 

Eco normal + 
ECG

normal + no 
sospecha 

cardiopatía

Tratamiento 

Sospecha
cardiomiopatía 

familiar
y/o disfunción 

ventricular

Evaluación del S íncope
en cardiología  (UCAR)

Valorar 
implantación de
marcapasos o 
valorar estudio 

electrofisiológico 
y/o Reveal

Bajo riesgo

Episodios 
repetitivos

y/o 
traumatismo 

grave

Medidas higiénico-
dietéticas y maniobras

de contrapresión

Valorar test de mesa
basculante y/o Reveal

Riesgo 
muerte súbita

Ergometría y
coronariografía 

si
procede

Coronariografía 
y/o

resonancia 
magnética

Tratamiento 
específico

(por ejemplo en 
la

estenosis 
aórtica)

Valorar estudio
Electrofisiológico,

Reveal, incluso DAI 
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