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Anamnesis 

  Comedor del colegio: Palpitaciones y cansancio → 

    pérdida de conciencia durante 20 min. 

 No convulsiones ni pérdida del control de esfínteres 

Niño de 6 años que ingresa desde UPED por  

episodio sincopal 

 Antecedentes personales 

 Extrasistolia ventricular y auricular 

 Ausencia de cardiopatía estructural 

 Madre refiere TCE hace 2 semanas → astenia y 

somnolencia 

 



Exploración física 

 

 EF UPED:  

 Tª 36,6ºC; TA: 127/74 mmHg; FC: 96 lpm  

 Glasgow 15/15.  

 Glucemia 106 mg/dl. Tóxicos orina - 

 AC: Extrasístoles cada 4-8 latidos 

  

 EF Planta: 

 Afebril. TA: 113/60 mmHg; FC: 85 lpm 

 BEG. No palpitaciones 

 AC: Arrítmica, dobletes cada 3-4 latidos 

 



Pruebas complementarias 

 

ECG UPED 



Pruebas complementarias 

 

ECG UPED 



Pruebas complementarias 

 

ECG (10/11/17) 

• Bradicardia sinusal 53-75 lpm. 

• Extrasístoles ventriculares (EV) monomorfas aisladas de 
origen inferior derecho, con pausa compensadora posterior  

• Dobletes con cadencia máxima cada 2 latidos normales 

Ecocardiografía (10/11/17) 

• Normal 

• No cardiopatía estructural 

Holter ECG (17/11/17) 

• FC media: 83 lpm; FC mínima: 44 lpm; FC máxima: 184 lpm. 

• ESV de baja intensidad, sin taquiarritmias. EV politópica 
continua, con dobletes y fases de bigeminismo y 
trigeminismo, sin TVNS 

• No pausas patológicas ni bloqueos 



Diagnóstico diferencial 

 

Síncope cardíaco 

arrítmico 

Síncope vasovagal o 

neurocardiogénico 

Pseudosíncope no 

cardiovascular 

Taquiarritmias Estrés, dolor, miedo, 

bipedestación 

Epilepsia 

Comienzo brusco y 

recuperación rápida 

Comienzo rápido y 

recuperación progresiva 

Comienzo brusco y 

recuperación lenta 

Palpitaciones o  

dolor precordial 

Pródromos  

(náuseas, mareos) 

Auras, cianosis 

Frecuente cardiopatía 

estructural 

Ausencia de cardiopatía Crisis tónico-clónicas 

previas 

Infrecuente relajación de 

esfínteres 

Infrecuente relajación de 

esfínteres 

Relajación de esfínteres 

Confusión postcrítica 

Anormalidades en ECG Bradicardia sinusal 

durante episodio 

Anormalidades en EEG 

(foco epiléptico) 



Evolución 

 

 

 Asintomático durante ingreso. 

 Sin episodios sincopales ni taquiarritmias 

 

 

 

 

 

ELECTROENCEFALOGRAMA 

Actividad bioeléctrica cerebral 

ANORMAL por presencia de 

actividad paroxística 

epileptiforme generalizada 
 

 

RMN cerebral 



Conclusiones 

 

 
 

 

 Extrasistolia ventrilcular → Descartar cardiopatía 

estructural con ecocardiografía 

 ¿Cuándo tratar?  

 Sintomatología marcada → Palpitaciones 

 Dilatación de cavidades 

 Disfunción cardíaca sistólica 

 Extrasístoles complejas: multiformes, bigeminismo 

 Taquiarritmias graves 

 ¿Cómo tratar? → β-bloqueantes o ablación eléctrica 

 Episodio sincopal → Dx diferencial entre síncope y 

epilepsia 
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