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Niia de 3 ainos

Acude por episodio de perdida de conciencia. Estaba
jugando con sus primos. Uno de ellos le quita la muiteca
y se ha enfadado mucho y se ha puesto a llorar. Tras

unos segundos de llanto, pierde el conocimiento durante

3-4 wminutos, sin movimientos anormales, se hace un
poco de pis.

Recuperacion rapida a la normalidad.



¢Que nos sugiere?

Parece un espasmo del sollozo. La mando a casa

Voy a revisar la historia, por si me sugiere algo
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La mando al neurologo, parece una erisis.
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A. PERSONALES:

Sordera neurosensorial congénita

Portadora de implantes cocleares. En el
postoperatorio presento crisis convulsivas
tonico-clonicas generalizadas. En
tratamiento con Levitiracetam



A. FAMILIARES:

Padres primos segundos

Hermano del padre fallecido subitamente
a los 16 ainos montando en bicicleta.
Sordera congénita por toxoplasmosis.



¢Qué hacewmos ahora?

La exploro, le tomo constanes

Le hago un ECG
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La mando al neurologo, parece una erisis.



Electrocardiograma
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PIAGNOSTICO

SINPROME PE QT LARGO

(S. Jervell l.ange—Nielsen)



Niia de 12 ainos

Consulta por episodio de perdida de conciencia
brusca, mieniras estaba de pie en clase. Estaba
dando [a leccion.

Rdpida recuperacion posterior. No post erisis.
No relajacion de esfinteres.



¢Que nos sugiere?

Parece un sincope vasovagal. Le hago un ECG

Voy a revisar la historia, por si me sugiere algo
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La mando al neurologo, parece una erisis.
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AP: Sin interés

AF: Abuela materna, diagnosticada de FA,
fallecio subitamente a los 49 airos.
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¢Que nos sugiere?

Es un ECG normal. La mando a casa

Es un ECG normal. La mando al cardidlogo
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La mando al neurologo, parece una erisis.
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PIAGNOSTICO

SINPROME PE QT CORTO




3.QT CORTO

Intervalo QTc <0.35 seg
Favorece TV, FV y muerte subita

Asociado FA
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Niia de 14 aios.

Traida por proteccion civil. Ha corrido una carrera
popular con su padre (10Kw). Al llegar a la meta
refiere sensacion intensa de malestar en abdomen y
mareo

Posteriormente pierde el conocimiento y cae al suelo,
sin mov anormales nwi relajacion de esfinteres. Cuando
parece recuperarse la levantan, y vuelve a perder el
conocimiento



Atendida por sanitarios:

TA 85/50 FC 45 lpm. Glucemia 86 mg/dl
8at02 1004

EF arritwmica
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¢Que nos sugiere?

Parece una arritwia severa. Pido una UV wovil

Es un ECG normal. La mando a casa
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Es un blogueo completo, adwministro isoproterenol







PIAGNOSTICO

PROBABLE
SINCOPE VASOVAGAL




SINCOPE: CONCEPTO

« Episodio de PERDIDA DE
CONCIENCIA completa,
brusca y transitoria,
asociada a pérdida de fono

muscular, con
RECUPERACION

COMPLETA, sin secuelas y ST, . e
neurologicas.




ETIOLOGIA

~ NEUROCARDIOGENICO:

« CARDIACO:

o Vasovagal

o Situacional

o Arritwias
o Lesiones obstruetivas

« Miocardiopatias



« ANAMNESIS L
. ANTECEPENTES PERSONALES B IRJBE
. ANTECEPENTES FAMILIARES [N

PIAGNOSTICO

+ EXPLORACION FISICA N> 4
+ PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS




PIAGNOSTICO PIFERENCIAL

Crisis comiciales

Hiperventilacion

Migraina

Hipoglucewia

Trastornos psicogenos.



¢QUE NOS PEBE PREOCUPAR?

EN ANAMNESIS EN H* FAMILIAR  EN H* PERSONAL

o Sin prodromos o ,
o Antecedentes de muerte o (ardiopatia congénita

o En posicion supina

sibita o Sindrome morfoldgico
 Con ejercicio intenso o Arritmias definido
o Con estrés emocional, rvido o o Diagnostico de erisis

susto o Miocardiopatias
o , cowiciales con estudio normal
o (ardiopatias congénitas

o Con inmersion o Towma de medicamentos

o Sordera congénita
o (on dolor tordcico o o Sordera congénita

palpitaciones

o Prolongado o “convulsivo”




PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS: ECG



PREEXCITACION
lntervalo PR corto <0.10 seg
Onda delta
Favorece TSVP




S.QT LARGO

Intervalo QTe largo >0.44 seg
Favorece TV, FV y muerte subita [RR P

_/\V 157 0, 4 2K 2 N
R <———intervalo RR——» R

4\“/\/_/\ /\ QTc = 440 ms.
Normal

< >
~{intervalo QT Intervalo QT

§<—‘intervalo QT




3.QT CORTO

Intervalo QTc <0.35 seg
Favorece TV, FV y muerte subita

Asociado FA

< >
/| Intervalo QT

Vi ~ |

. “QTe < 0.33 seg
QTe < 0.24 seg

V3 T estrecha y picuda

val . - Ausencia segmento ST

val Punto J-Pico T< 120 wms

V6 J, — V'V

M Seunmul



S.BRUGADA

Imagen de BRP con alt. ce de la repolarizacion V1-V3
Predispone a arritmias ventriculares y muerte sibita
Patron a veces intermitente, solo con fiebre

Type 1: Type 3:
Coved type saddle-back type Saddle-back type
ST-segment ST-segment “ST-segment

elevation elevation elevation”




EXTRASISTOLIA VENTRICULAR

Puede ser signo de enf. como Taquicardia ventricular eatecolaminergica
o displasia arritmogénica del YD, ambas relacionadas con TV y muerte subita

‘e con taquicardia ventricular cate- “***
ventricular bidireccional durante el

colaminérgica y
ejercicio.

Figura 1. Taquicz U v




)
.W
£
.m
S
E
<
-
S
S
S
.~
=]
S
=)
L~
|~ O
<
.}
>
=)

&
(Y
<
N
-
<
—
g
e
=g
(-]
049
pormes
(-
(-]
I
0

Ve sequndo grado
Ve tercer grado o completo

AV. No se conduce ninguna P

se

disociacion

1]

e

! f
L4 e -

i ;
BRI e

m

| IR T
b ” i 8 1
ik i S S

S e
w.lr;rﬁ r.min.. v, _ﬁ:“.'.
(EREHIE 2
* 1

¥ I
(333
44~
. 333
- .
§
<
R
sas
33
e
- —
Y
i
3
asinEEE
| i
T L i
il idil, _ dfacEs ‘L b
o_r < * i ,
M 3 | i i
i des Iwa e Ll S A,yl. .o..l.l.w.v.
&_!u!J pod BikE +~L SRR bR .T..T 4x+ t
(A48 48 H e £ i :
l1de. 4 sSHi 31id ,...xu;}!ct--xlvAT..x ;I..T - v
811 118 3t ey o8 ] 41 = "
P FH R il i Res
Ee1 LS :
i i
il %‘“ ik
TR Y ik
] i
el H |
I8 3
f
.A,
5532504 0 54 ixlﬂ.
fi HA
4 4 se
Hii B 3
IYIJ t:.&’lﬁl
it | -,T:T
o e
b T Ht s
Sy il i
R A T R i ]
_LT_I»Iﬁ fww . .Q.. i
Hitardoyd B4 15 leied sieil 4_04 oo
o A B
- *Ii IHEBE1SENE HATA £ Wuﬂw»i. 4 i*-r ot FH b |
e RN IS T | | i Hi
Hi Hil ! | T P thf
frt s
S5 1THLT FYRIRNTRR DEARY HRRA TSR AL SRIRRIRAL 1
i Tu iih i i *_ﬁd : it SEae b3
AR LS AR (B AR R S0 H
H i = e
,“ “ I ik} ————
! TS
L
i

pa:
b b
B

A

-

t
|
=<
!

=
HEH

—

B

¢ r-—lL—:—'

A 5 SR IRTE
i.exulqiw. 281218222100, R IR TERL 4 RINEY IRAEL IR foT»..
AR SRSV SR AR OB 0 OO O 611 S0 8 sl
e R A e
R R 8 SRR O s L R e
G IEIRIE 3 A G 181 A ESHE
bt | S G I ) st
Hij Fiieh = Hita - F i
SR R 1 FiES D I R _... |
it G e e
AM 1 | ..,_ i “. ' ﬁ i ._ }
et os [$5<B3 13955 bo802 033 S33C FRNAT [t 11 RN FRRGN A4S 1Al BREC
SRR R Ry A
A R0 NTREA and THARE1EIAY 201 1IBEE ISIEEIENEY MRIE MM

;:f:

+—

£l
F

o
B e e e

1

i
s

Third degree heart block. A pacemaker in the bundle of His produces a narrow QRS complex (top), whereas more distal pacemakers tend o produce

broader complexes (bottom). Arrows show P waves



Niito de 12 aitos.

Estando en clase de inglés inicia sensacion de
palpitaciones (20 win)

Muy wolesto, nauseas.



TA 90/60 FC 163 (PINAMAP)

AC: Taquicardico, no soplos. AP normal

Abd normal. CyQ Colaborador



¢Qué hacewmos ahora?

Le hago un ECG

P A A / v LF RS A,
| 7.4 >, . |
’ / e F
# "4
7

[
02 en gafas, via venosa,
i i ‘ ; v ’ - -

Liamo a una UV1 wmovil y wme siento a esperar




Nombre:
D registro:
D paciente:
Incidente:
Edad: 11

[
M

x1,8 8,95-158 Hz 25mm/seg

| P157319.899 3306308-897 20355R0462830P LP1542297318
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Manejo en urgencias

- Eficaces 307 casos

- Inocuas

- PBolsa de hielo en cara
- Induccion vowmito

- Valsalva




Manejo en urgencias

« &Y 8i las maniobras vagales
no tienen éxito? Adenosina 4

Dosis:
0.1 wma/kg
Subir hasta 0.9 mg/kg

Maximo 12 mg/dosis
Maximo 30 ma total




Y también muy importante

Realizar un ECG que documente el final de |2
taquicardia

IDregistro : 062819194655 agJuni9 19:39-
B

B T A T Tl
LB 85-Br s B L Y




2° dosis

28Junt9 19:55:31 FC:283 Spa2: 19 §p0:18 SpMet:1.8

et

S SR P B 5y 8 v o i TS YD [ e S s G Y, gy g

LP157310 000 2306808-007 20355RAR890P LP1SAZ2A7319
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auVSrirnau FKAMUN I CAJAL (1000)
CARDIOLOGIA (100)
PEDIATRIA (12)

= £ 43
;-ms = T,/(Q)
e i SA0; T el e

T -30

Dispos: CONSULTA > Veloc: 25 mm/s

L:TQ ~ Jod /L
L,_ML,,“L,'H

F 50~ 0,15-100 Hz 1008 CL »”

Miemb: 10 mm/mv Prec.: 10,0 mm/mV




PIAGNOSTICO

TAQUICARDIA
SUPRAVENTRICULAR

PAROXISTICA




ia

Taquicard
supraventricular

Generalmente:

+ Paroxistica

* KCQUIar

4 QKS estrecho




Taquicardia

ventricular
Generalmente: m\ /\A \f AN AL/!

+ QRS ancho, distinto del sinvsal {\J

« Fusiones f\.
« Disociacion AV S \/‘\[\\/3},\4—* \/‘\' ‘\f‘\' \N },,’\Jl

+ T invertida respecto al QRS JJ WMW[JJ\ L\/JP\ K/Jr\ ]t

+ MAYOR INESTABILIDAD e —
HEMOPINAMICA




TSV por via
aceesoria

« 907 ORTOPROMICAS
« 9% ANTIPROMICAS
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TSV intranodal

+ 9-20% de las reentradas en niinos

+ Mieroeircvito en nodo AV

« RV corto

L
|
i

L

PAC AV NoDE BLOCK

©2003 Blauluss Multimedia



TSV auricular por
foeo ectdpico

@©2003 Blaufuss Multimedia

+ Por automatismo
+ Oalentamiento y enfriamiento

+ Ondas P de morfologia anormal







Flutter
auricvlar

+ Raro en ninos sanos

=
H
£
3
=
-
2
=
™
=
=
~
@

+ Macroreenirada avricular

+ ondas en sierra”




Niita de 10 ainos, mareo, palpitaciones y
cianosis labial de 2 h de evolucion.

Empezd mientras se cambiaba fras clase de
natacion.



AP: Nira de origen chino

Operada de CIV al aio de vida, sigue
revisiones, no lesiones residvales

En trat con Elvanse por TPAH



TA 106769 Fc 200lpm Sat02 1007
TEP estable
EF sin hallazgos



¢Qué hacewmos ahora?

Le hago un ECG

P A A / v LF RS A,
| 7.4 >, . |
’ / e F
# "4
7

[
02 en gafas, via venosa,
i i ‘ ; v ’ - -

Liamo a una UV1 wmovil y wme siento a esperar
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—HH SIS /\1
] , . ¥ N : ! a 3 2d : i ok o = - i | ae b A |
Equipo: ~-Veloc.: 25 5 Miemb: 10 v Prec.; 10 mm/mv =8 F 50~ 0.15-150 ‘B,-_} e gt 101 &
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¢ Qué hariais ahora?

¢Y nosotros, qué hicimos?



12 derivaciones; colocacién estandar Unconfirmed Diagnosis

IX

e =1 i'f,'i

o ! : ; Miemb: 10 mm/mV Prec.: 16 0 mn/mv il | [p 50~ 0,15-150 Hz PH100B CL P2
W Dispos: Veloc: 25 mm/s : |




PIAGNOSTICO

TAQUICARDIA

VENTRICULAR



Algoritmo 4. Manejo agudo de la taquicardia ventricular (TV)

Taquicardia ventricular <

[ Desfibrilacion (4 J/kg) ]

( \
Inestable

\ J

[ )

Amiodarona

5 mg/kg en 30 min -

Mto: 10-15 mg/kg/dia

[ Cardioversion sincrona

[(1% 1 J/kgy DP2 J/kg)

|

!

" Box parada |
&

4

=y

{ Estable J

'

Amiodrona/lidocaina
1 mg/kg iv lento
Repetir 15'ht 3 mg/kg
/Procainamida
7 mgl/kg (<1a) 1h
15 mg/kg (>1a) 1h
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