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Definicién:

Pérdida de conocimiento brusca, transitoria, de
segundos de duracién con recuperacion
completa espontanea secundaria a hipoperfusion

cerebral transitoria.

¢ Factores de riesgo?

¢ Reciente <24h?

Y
_ pear cardiOIog “ _

El sincope tinico neuromediado ylo situacional sin factores de riesgo o con factores de riesgo estudiados no precisa derivacion.

FACTORES DE RIESGO

Antecedentes familiares de muerte subita precoz.
ANTECEDENTES Antecedentes de cardiopatia hereditaria y/o congénita.

Cardiopatia congénita intervenida.

Edad <6 afios.

Desencadenado por ejercicio y/o estrés (diferenciar del postesfuerzo vagal).
PERFIL CLiNICO Disnea, dolor toracico y/o palpitaciones asociadas.

Duracién prolongada (>5 minutos).

Recurrente y/o invalidante.

. ~ Bradicardia o taquicardia.
EXPLORACION FISICA .
Soplo organico.

Cualquier anormalidad con especial atencion a:

- Hipertrofia ventricular izquierda.

- Anomalias de la repolarizacion.

- Anomalias del intervalo QT.

ECG - Patrén de Brugada.

- Onda epsilon.

- Preexcitacion (PR corto y onda delta).

- Alteraciones del ritmo (extrasistolia, taquiarritmias, bradiarritmias).

- Datos de isquemia miocardica (ondas Q, ascenso o descenso ST).

DOLOR TORACICO

¢Datos de gravedad?
Hipotension, alteracion de
conciencia, cianosis, dificultad
respiratoria,...

¢ Factores de riesgo?

Derivar Cardiologia




FACTORES DE RIESGO

ANTECEDENTES

Antecedentes familiares de muerte stbita precoz.
Antecedentes de cardiopatia hereditaria y/o congénita.

Cardiopatia congénita intervenida.

PERFIL CLIiNICO

Desencadenado sistematicamente por ejercicio y/o estrés.

Disnea, palpitaciones, sincope o cortejo vegetativo intenso.

EXPLORACION FiSICA

Bradicardia o taquicardia.

Soplo organico.

ECG

Cualquier anormalidad con especial atencion a:

- Hipertrofia ventricular izquierda.

- Anomalias de la repolarizacion.

- Preexcitacion (PR corto y onda delta).

- Alteraciones del ritmo (extrasistolia, taquiarritmias, bradiarritmias).

- Datos de isquemia miocardica (ondas Q, ascenso o descenso ST).

Definicion:
Percepcién anormal del latido cardiacao a
menudo descrita como fatidos fuertes y/o

rapidos.

¢ Taquicardia
sostenida no sinusal?

Derivar Urgencias

Frecuencia cardiaca max. por edad
en reposo

PALPITACIONES

Atencién Primaria

- Recien nacido: 140 Ipm.
- Lactante: 130 lpm.

- Preescolar: 100 lpm.

(anamnesis, exploracion fisica y ECG)

- Adolescente: 80 Ipm.

l

¢ Factores de riesgo?
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*La taquicardia sinusal sin factores de riesgo ni otros datos de gravedad debe ser estudiada en Atencién Primaria.

(Se debe descartar anemia, hipertiroidismo, tumor secretor de catecolaminas, ansiedad, ...)

FACTORES DE RIESGO

ANTECEDENTES

Antecedentes familiares de muerte subita precoz.
Antecedentes de cardiopatia hereditaria y/o congénita.

Cardiopatia congénita intervenida.

PERFIL CLINICO

Desencadenadas por ejercicio y/o estrés.
Disnea, dolor toracico, sincope o cortejo vegetativo intenso.

Paroxisticas (inicio y final bruscos).

EXPLORACION FiSICA

Bradicardia o taquicardia.

Soplo orgéanico.

ECG

Cualquier anormalidad con especial atencion a:

- Hipertrofia ventricular izquierda.

- Anomalias de la repolarizacion.

- Anomalias del intervalo QT.

- Patrén de Brugada.

- Onda epsilon.

- Preexcitacion (PR corto y onda delta).

- Alteraciones del ritmo (extrasistolia, taquiarritmias, bradiarritmias).

- Datos de isquemia miocardica (ondas Q, ascenso o descenso ST).
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