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Sincope: Pérdida brusca de conciencia y tono postural que se recupera espontaneamente sin
necesidad de maniobras de reanimacion y cuyo mecanismo subyacente es una hipoperfusion
cerebral.

Presincope: Episodio brusco de inestabilidad postural y disminucién de conciencia de rapida y
completa recuperacion, sin llegar a la inconsciencia. Desde el punto de vista diagndstico y
terapeltico debe considerarse un sincope frustrado.




