Sincope en nina de 12 anos
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ANAMNESIS Y ANTECEDENTES

Nifia de 12 afios con cuadro de mareo con pérdida de
conciencia de 2-3 minutos tras realizar un esfuerzo

= Previo al sincope: disminucion de la agudeza visual y
taquicardia

» Palidez cutanea al recuperarse, no movimientos tonico-
clonicos. Ahora BEG, consciente y orientada

= No RAMc, No IQx previas, asma episodica, alergias (pelo de
caballo, polen de olivo, alternaria)

= En tratamiento por CARDIOPATIA
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EXPLORACION FISICA

Peso: 43,400 kg; Talla: 159 cm; Temperatura: 36,5 °c;
TA: 109 / 69 mmHg.

BEG, normocoloracion piel y mucosas, nutricion e
hidratacion adecuadas. No exantemas ni petequias.
No signos de dificultad respiratoria

AC: bradicardica (60 Ipm). Soplo sistdlico eyectivo
II/IV en BEI. 3er tono. Pulsos periféricos palpables.
Buen relleno capilar
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS- ECG

l 25 mm/s 10 mm/mV  [0.5-35] Hz 50Hz Versi6n 1.00.01
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS — ECOCARDIOGRAMA

ECOCARDIO PACIENTE
TIV 1,9-2,2 cm
(dx=z-score >2) (z-score + 8,5)
E/E’ 5
Gradiente Presion
Dinamico VI (mmHg) 75-90
Gradiente Presion
TSVI (mmHQ) Ausente
Gradiente Presion
VD (mmHgQ) Ausente
SAM Ausente
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

SINCOPE CARDIOGENICO

Contexto de cardiopatia

Farmacologico

ii La madre la encuentra mas cansada
desde que se aumento el propranolol !!

Tras un esfuerzo

Tras aumentar la dosis de

moderado propranolol a 20 mg cada
12 h
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MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA SEPTAL

= Estudio genético padres: negativo
= No hermanos. No antecedentes familiares de MCH

= Plan de tratamiento:
= Propranolol 20 mg cada 12 h desde febrero 2016 (inicio
con dosis crecientes de 10 mg cada 12 h hasta la actual)

» Habitos de vida y dieta adecuados. Evitar ejercicio fisico
anaerobio, asi como esfuerzos intensos o prolongados.

= Proximo control cardiolégico en La Fe de Valencia: en 4

— 6 meses
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ACTITUD Y PLAN TERAPEUTICO

Contacto telefonico con Cardiologia Infantil de La Fe: se
acuerda reducir el propranolol a 10-0-20 mg.

Se adelanta la cita en La Fe para este mes: valoracion
prueba de esfuerzo

Reposo relativo en domicilio los proximos dias
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REVISION DE LA LITERATURA - MHS

» Hipertrofia VI: concentrica / asimétrica (TIV)

= Cavidad ventricular de pequeno tamafo
= Alteracion del llenado ventricular

= QObstruccion TSVI

QN
= Fendmenos de isquemia -
Hypertrophic
= Etiologia: primaria (AD-ligada X) / secundaria
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REVISION DE LA LITERATURA — MHS I

Pronaostico y curso clinico muy variables

Sincopes, fallo cardiaco congestivo, dolor precordial,
palpitaciones, arritmias malignas, muerte subita...

EF: soplo sistolico de eyeccion en BEI. Presentes 3er y 4° ruido
ECG: eje normal, criterios de hipertrofia VI, ocasionalmente
auricular. Cambios en el segmento ST y onda T. Alteraciones del
complejo QRS

Registro Holter 24 horas

ECOCARDIOGRAMA: TIV 2 — 3 cm, SAM presente, flujo alterado
en TSVI
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PRIMARY PREVENTION SECONDARY PREVENTION

LOWY RISK HIGH RISK
S—year risk <4% S—year risk =6%

Ico not 1CD may be ICD should be
'lm considerad considerad

1D = owa dimensional; ECG = eleorocardiograeec ICD = implancable cardioverter defibrillror; LVOT = lefe venoricular outfloe ract MOWWT = maximum left vemricular wall
shickness; WEWT = nee-susmsined venmicdsr mehycards during 34-48 hour svbulatary ECG meneningVF = vemricular brilation;¥T = vancricular cachyeardia,

*Use: stk values for LVOT gradiens, MUYWT and lefit serial dimension.
“ICD not recommanded unless thare other <hnical features that are of potential prognostic importance and when the likely baneft is preater thar the Felong risk of complications
and the impact of an WD on lifestyle, socoeconomic st and psychologicall health.
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REVISION DE LA LITERATURA — MHS I

MANEJO TERAPEUTICO
12 linea 22 linea 32 linea
Calcio- Teécnicas
antagonistas quirurgicas
Beta- lonotropos | Miomectomias
bloqueantes negativos septales
Trasplante
DAI cardiaco

Estudios genéticos a familiares

Seguimiento estrecho
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