Doctor,
mi hijo se ha desmayado en el colegio

Fatima Tarraga Galdon (Rotatorio Pediatria)
Tutor: Ismael Martin de Lara (Cardiologia Infantil)

Servicio de Pediatria, HGUA e

Servicio de
Pediatria
ALCANTE - HOSPTAL GENERAL




Anamnesis

Nifilo de 6 anos que ingresa desde UPED por

episodio sincopal

= Comedor del colegio: Palpitaciones y cansancio —
pérdida de conciencia durante 20 min.

= No convulsiones ni pérdida del control de esfinteres

> Antecedentes personales

= Extrasistolia ventricular y auricular
= Ausencia de cardiopatia estructural

= Madre refiere TCE hace 2 semanas — astenia y
somnolencia
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Exploracion fisica

» EF UPED:

= T236,6°C; TA: 127/74 mmHg; FC: 96 Ipm
= Glasgow 15/15.
= Glucemia 106 mg/dl. Toxicos orina -
= AC: Extrasistoles cada 4-8 latidos

» EF Planta:
= Afebril. TA: 113/60 mmHg; FC: 85 Ipm

= BEG. No palpitaciones

= AC: Arritmica, dobletes cada 3-4 latidos
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Pruebas complementarias
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Pruebas complementarias

ECG (10/11/17)

 Bradicardia sinusal 53-75 lpm.

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

* Dobletes con cadencia maxima cada 2 latidos normales

Ecocardiografia (10/11/17)

 Normal
» No cardiopatia estructural

Holter ECG (17/11/17)

* FC media: 83 Ipm; FC minima: 44 Ipm; FC maxima: 184 Ipm.
N\ ¢ ESV de baja intensidad, sin taquiarritmias. EV politdpica
| continua, con dobletes y fases de bigeminismo y
trigeminismo, sin TVNS

» No pausas patoldgicas ni bloqgueos
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Diagnostico diferencial

Taquiarritmias Estrés, dolor, miedo,

bipedestacion

Comienzo rapido y
recuperacion progresiva

Prédromos
(nduseas, mareos)

Ausencia de cardiopatia

Epilepsia
Comienzo brusco y
recuperacion rapida

Palpitaciones o
dolor precordial

Frecuente cardiopatia
estructural

Comienzo brusco y
recuperacion lenta

Auras, cianosis

Crisis tonico-clonicas
previas

Infrecuente relajacion de Relajacion de esfinteres
esfinteres Confusion postcritica

Anormalidades en EEG
(foco epiléptico)
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Infrecuente relajacion de
esfinteres

Anormalidades en ECG Bradicardia sinusal

durante episodio




Evolucion
» Asintomatico durante ingreso.
» Sin episodios sincopales ni taquiarritmias

¢

ELECTROENCEFALOGRAMA

Actividad bioeléctrica cerebral
ANORMAL por presencia de
actividad paroxistica
epileptiforme generalizada

. RMN cerebral
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Conclusiones

» Extrasistolia ventrilcular — Descartar cardiopatia
estructural con ecocardiografia

e ¢ Cuando tratar?
Sintomatologia marcada — Palpitaciones
Dilatacion de cavidades
Disfuncion cardiaca sistolica
Extrasistoles complejas: multiformes, bigeminismo
Taquiarritmias graves

» ;CbOmo tratar? — [-bloqueantes o ablacidn eléctrica

» Episodio sincopal — Dx diferencial entre sincope y
epilepsia
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