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INTRODUCCION

Parada cardiorrespiratoria (PCR): Interrupcion brusca, generalmente inesperada y potencialmente reversible de la
circulacion sanquinea y la respiracion espontanea
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INTRODUCCION

INCIDENCIA: 0,5 a 2,5 por 100 000 personas-afio
F AI_I_O 0-2 afios 14-25 afios

AA

CARDIACO

PRIAMRIO

TASA DE MORTALIDAD. 907%




FALLO CARDIACO PRIMARIO

o Anitmia primaria/canalopatia (22 7):

o vindrome de 1 largo

o vindrome de Wolff-Parkinson-White

o vindrome de Brugada

o vindrome de Q1 corto

o laquicardia ventricular polimérfica catecolaminérgica
o Miocarditis (-35%)
o Miocardiopatia estructural (16-207%):

o (ardiopatias congénitas (1o7%)
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FALLO CARDIACO PRIMARIO

o Enfermedad coronaria ateroesclerdtica prematura
e  (tros trastornos cardiacos (4-8 7):

o Arteritis coronaria

o (rigen anomalo de las arterias coronarias

o Diseccion adrtica

o Hipertensian pulmonar

o Prolapso de la valvula mitral
o Enfermedad cardiaca no especificada (/ )
o  (htras: intoxicaciones, enfermedad de Kawasaki
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FALLO CARDIACO PRIMARIO

0-7 afios:
o (ardiopatia congénita
Adolescentes:

o Arritmia primaric
e Miocardiopatia
o Miocarditis




FALLO CARDIACO PRIMARIO

Parada cardiorrespiratoria: presentacin inicial més comin

Sintomatologia previa:

N Meses previos
Dolor toracico P

dincope/presincope

Sensacion de mareo )
Antecedentes familiares

Palpitaciones 15-617,

Disnea
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FALLO CARDIACO PRIMARIO

Guia rapida para la lectura sistematica A

del ECG pediatrico

F). Perez-Lescure Picarzo
ardiologia Infantil, Unidad de Pediatria, Fundacion Hospital de Alcorcdn, Madrid.

Asochaclin Espahola e Pedisiria de Atencion Primacia

* (ndas Q prominentes/anormales

* (RS ancho

o tlevacion/depresion del seqmento S
e inversion de la onda |

ELECTROCARDIOGRAMA * Prolongacion del intervalo QT
* (ndas delta
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Miocardiopatia hipertrdfica dindrome de Wolft-Parkinson-White
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RITMOS EN PARADA CARDIORREGPIRATORIA

‘ Pérdida sdbita de consciencia ‘

‘ No responde ‘

Pedir ayuda

‘ Abrir via aérea ‘

Algoritmo soporte vital basico ‘ 5 ventilaciones ‘

pedidtrico

15 compresiones

‘ No signos vitales ‘
J ] ventilaciones
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RITMOS EN PARADA CARDIORREGPIRATORIA

* Bradicardia qrave

o Asistoliz

o Actividad eléctrica sin pulso

*  Taquicardia ventricular sin pulso
o fibrilacin ventricular sin pulso

*  Blogueo auriculoventricular completo
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RITMOS EN PARADA CARDIORREGPIRATORIA

‘ laquicardia ventricular sin pulso ‘ ‘ Fibrilacion ventricular ‘
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DESFIBRILABLES AMIODARONA




DICIEMBRE 2021

-

(A0 CLINICO

Ingresa en UCIP nifio de 10 afios tras parada cardiorrespiratoria
extrahospitalaria reanimada mientras realizaba ejercicio fisico

Antecedentes personales: En 2017 acude a UPED hasta en ?
ocasiones por episodio de dolor tordcico acompafiado de cortejo
vegetativo durante el esfuerzo

Antecedentes familiares: sin interés
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DURANTE 3U ESTANCIA EN UCIP.

Pruebas complementarias:
e Electrocardiograma: Qlc 505ms (B), 482ms (F)

* Ecocardiograma-Doppler color: Corazon estructuralmente normal

* Resonancia Magnética cardiaca: sin alteraciones valorables

Iratamiento al alta: nadolol (0,0 mg/kg/dia)

SOSPECHA DIAGNOSTICA:

SINDROME T LARGO
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Hospital dant

Joan de Déu
Diciembre 21 - Enero 22

 rqometria: al ingreso: sin alteraciones

rqometria previa al alta: sin alteraciones

variantes qenéticas clinicamente relevantes

Holter Reveal: sin eventos.

studio genético:  Sindrome de (T Largo (11 genes): No se han identificado
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SINDROME 0T LARGO (lc= QT/Vintervalo R-R

< 6 meses > 0450 seq
Nifios > (440 seq
Adolescentes y adultos > 0430 seq

Canalopatia con corazon estructuralmente normal y prolongacion del intervalo Qf
Prevalencia del SQTL es de 1en 2500 individuos

Mayor causa de muerte sabita cardiogénica en poblacion joven

KCNQT

SCNOA

Mutaciones en genes que codifican para canales ionicos o proteinas asociadas (897%)

KCNRZ
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www_torsades. org

Fvitar esos farmacos que pueden alargar el intervalo (I

Actividades acuticas completamente contraindicadas

Actividad fisica de alta intensidad contraindicada

En todos los pacientes y portadores genéticos es recomendable |a
administracion de [3-blogueantes a dosis elevadas.

El desfibrilador automético implantable se implantara en esos pacientes en
los que presenten alto riesgo de arritmias malignas
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Erqometria

lectrocardiogram

folter Reveal
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Acude a UPED hasta en 4 ocasiones por
dolor tordcico + cortejo vegetativo en
relacidn con actividad fisica

Arritmias y Muerte dibita sin cardiopatia estructural (70 genes) &

Junio

2022

Enero

2023

UNIDAD DE ARRITMIAS
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Febrero 2024

Paciente de 17 afios en tratamiento con nadolol y simpatectomia, que
acude para la realizacion de erqometria
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INGRESO EN UCIP.

Pruebas complementarias:
e |( arterias coronarias: Origen andmalo de la coronaria izquierda en el seno coronario derecho: Ostium del

ostium coronaria izquierda y coronaria derecha independientes (a 12 mm) con salida a la altura de la union
sinotubular. Anqulo de salida inferior a 45 y trayecto intramural de unos 8 mm. Estenosis mayor del /5%

en el seqmento intramural con morfologta de ojal

ORIGEN ANOMALO DE Hospital Universitario [
ARTERIAS CORONARIAS fe de Valencia
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o Enfermedad coronaria ateroesclerdtica prematura
e  (tros trastornos cardiacos (4-8 7%):
Arteritis coronaria

e

o Qrigen andmalo de las arterias coronarias
o Diseccion adrtica

o Hipertensian pulmonar

e

Prolapso de [a valvula mitral
o Enfermedad cardiaca no especificada (/ %)
o  (htras: intoxicaciones, enfermedad de Kawasaki
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Febrero

2024

Octubre
2024

Intervenido
quirdrgicamente

Revision en Hospital Universitario
y Politécnico la fe

Angio TAC de coronarias Cambios posquirdirgicos con neo-ostium
coronario izquierdo sin complicaciones.
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ORIGEN ANOMALO DE

ARTERIAS CORONARIAS

Origen: Senos de Valsalva

e Arteria coronaria izquierda: se divide en arterja
descgndente antﬁrlor y arteria circunileja. lrriga
0y auricu

pared muscular del ventriculo izquier

lZquierda

* Arteria coronaria derecha: irriga |e'
del ventngulo 1erechq \ auricula
parte inferior del ventriculo izquierdo

pared muscul

/]

erecna

d
d

[
d

Arteria coronaria .
Artena coronara

principal izquierda

dorechs

Rama
circunfieja

Rama
- desendente
antenor

.
4 )

Rama
marginal

aqudia
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resendente

posterior

Rama
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Incidencia:

o ()44 por ciento de los nacimientos
o ()17 por ciento en nifios y adolescentes asintomaticos y sometidos a
ecocardiografia

Anomalia més comdn. l circunfleja del seno de Valsalva derecho

Anomalia de Mayor riesqo: origen de la arteria coronaria izquierdz
o arteria descendente anterior izquierda en seno de Valsalva derecho

Riesqo de obstruccion al flujo sanquineo.
e (urso posterior entre la aorta y la arteria pulmonar
e Longitud de curso intramural
o hngulo agudo

Seno

posterior  Seno
izq

Coronaria
izq

Circunfleja

Coronaria /

drcha
Coronaria izq Descgndeme
nace del seno derecho anterior

y cursa entre Ao y AP

Corazdén
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Hectrocardiograma (&

Ecocardiografia &

Noviembre 2024

(ardiologia pediatrica PLAN

(HGUA) - AAS 100 mq cada 24 horas.
- (lopidogrel: /5 mq cada 24 horas

- bvitar ejercicio fisico de alta intensidad. Ejercicio fisico recreativo y seqin
tolerancia.
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CONCLUSIONES

La causa de PCR més comin en pediatria es [a de origen respiratorio, no obstante, hay que tener en cuenta otras
causas, entre ellas las de origen cardiogénico

Por lo qeneral, en nifios </ afios, la cardiopatia congénita es el motivo més frecuente, mientras que, en
adolescentes y adultos jovenes son, la arritmia primaria, la miocardiopatia y la miocarditis

Estos pacientes pueden presentar sintomatologia previa al evento y es frecuente presentar historia familiar de
muerte sibita o cardiopatia

H electrocardiograma es una herramienta accesible donde se pueden identificar alteraciones que requieran estudio
por parte de especialista

Ante sospecha de PCR cardiogénica es importante aplicar desfibrilacion de forma inmediata, siendo los ritmos
destibrilables la taquicardia sin pulso y fibrilacion ventricular
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email: angelott 7 @qmeail com /
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