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Sincope vasovagal

Sincope cardiovascular




Sincope cardiovascular Sincope vasovagal

Frecuencia * Excepcional * Muy frecuente




Historia

Sincope cardiovascular

ruido, susto
Sin prédromos

Con palpitaciones o
dolor toracico

Suele producir lesiones
Pérdida de conciencia
prolongada

Puede precisar RCP

Sincope vasovagal

En ortostatismo
Puede después de esfuerzo
Desencadenado dolor

Prodromos: vision borrosa,
debilidad, sudoracion,
palidez, nauseas

Sin palpitaciones ni dolor
toracico

No suele producir lesiones
Pérdida de conciencia breve
(<15-30 sg)

Recuperacion inmediata en
posicion de decubito



Sincope cardiovascular Sincope vasovagal

AP Cardiopatia congénita Nino sano
Cirugia cardiaca
E. Kawasaki



Sincope cardiovascular Sincope vasovagal

AF Muerte subita < 50a Sincopes vasovagales
Arritmias
Miocardiopatias



Sincope cardiovascular Sincope vasovagal

EF = Soplo organico * Normal
= Bradicardia = TA con percentil
= Taquicardia
= Arritmia
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Required Values
All values must be entered in order to calculate percentiles @
Birth Date: 6/12/2000 (mm/dd/yyyy) for Blood Pressure and Height.

Measurement  2/13/2016 (mm/dd/yyyy)

Date: Percentile
hypertension Lines

Gender: lm -g9th
Anthropometry

Measurement Metric (cm kg) ~

Units:
Height (cm): 130

normal

Blood Pressure

Systolic (mm 111
Hg):

Diastolic (mm 60 Median (50th Percentile Line)

Hg):

Age (years)

» Calculate +o Reset

Why monitor blood pressure (BP)?

Hypertension (high blood pressure) is an important health issue in children, because of its association with obesity. High blood
pressure is considered a risk factor for heart disease and stroke, and high BP in childhood has been linked to high BP in
adulthood.

This calculator can help to determine whether a child has a healthy blood pressure for his/her height, age and gender. In boys
and girls, the normal range of blood pressure varies based on height percentile and age. This calculator automatically adjusts




Sincope cardiovascular Sincope vasovagal

ECG = QTc >0.450 6 <0.350 * Normal
= Onda delta (WPW)
= Bloqueo AV
= Patron Sd. Brugada
= Onda epsilon, T negativa
precordiales derechas
= Hipertrofia VI / Hipertrofia
VD
= Signos de lesion miocardica

Willem Einthoven (1860-1927)



Sincope/presincope con ejercicio

Post esfuerzo Durante el esfuerzo

Neurocardiogénico Cardiogénico

De pie, parada brusca, |resistencias musculos MMII, |
retorno venoso, | gasto cardiaco, 1 contractilidad
miocardica, activacion reflejo depresor cardiaco,
bradicardia paradojica hipopotension, hipoperfusion
cerebral paradogjica (Bezold-Jarisch). Contribuye
deshidratacion



Sincope/presincope con ejercicio

Miocardiopatia hipertrofica

Anomalias de las arterias coronarias

Ruptura adrtica / Sindrome de Marfan
Miocardiopatia dilatada o restrictiva
Miocarditis

Obstruccion al tracto de salida del ventriculo
izquierdo

Miocardiopatia arritmogénica del ventriculo
derecho

Canalopatias: Sindrome de QT largo, QT corto,
Sindrome de Brugada

Sindrome de Wolff-Parkinson-White
Taquicardia ventricular polimorfica
catecolaminérgica

Durante el esfuerzo

Cardiogénico




* No todos los trastornos que causan sincope
cardiaco tienen alteraciones identificables en

el ECG
* Pero habitualmente se puede detectar:



Miocardiopatia hipertrofica
Sindrome QT largo
) The eyes cannot
Sindrome QT corto see what the mind
_ _ does not know
Wolf Parkinson White
Sindrome de Brugada

Displasia arrtimogénica Ventriculo derecho



 Como el intervalo QT varia con la frecuencia
cardiaca, debe corregirse calculando el QT
corregido o “QTc”

Intervalo QT

Intervalo QTc =

vV Intervalo RR




Limites normales: QTc entre 0,35 y 0,45 segundos
3 consejos utiles:

Si arritmia sinusal, calcular el QTc “medio” haciendo varias mediciones en
una tira de ritmo y calculando la media

La onda U, consistente en una onda pequefia y positiva después de la onda
T, es un hallazgo frecuente en los adolescentes y debe excluirse de la
medicion del intervalo QT

Si no se ve bien el final de la onda T se puede utilizar el método de la
tangente:

Intervalo RR

Intervalo QT



QTc: QT / YRR !

1mm: 0,04s

> -
R

QT: 10 mm

RR: 20 mm

QTc: 10 x 0,04 / V20 x 0,04

QTc: 0,40/ 0,894 QTc: 0,447 s = 447 ms
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Ritmo sinusal a 90lpm, eje QRS 909, intervalo PR normal,

intervalo QTc
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0,58 = 0.761

0,38/0,761= 0,499
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* Factor de riesgo arritmias ventriculares y MS

e Sospechar ante sincope con ejercicio, emocion
intensa, natacion o estimulos auditivos
bruscos



Sindrome de QT corto
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QTC < 350mseg (0,35seg)




* ECG: elevacion del segmento ST en las
derivaciones precordiales derechas (V1-V3)

* Brugada P, et al Right bundle branch block, persistent ST segment elevation and sudden cardiac
death: a distinct clinical and electrocardiographic syndrome. J Am Coll Cardiol. 1992;20:391-6.




Sindrome de Brugada

enfermedad genética

alteracion canal del sodio

riesgo de taquicardia y fibrilacion ventricular y
MS en joévenes sin cardiopatia

4-12% del total de MS*

*Antzelevitch C. Brugada syndrome. Pacing Clin Electrophysiol. 2006;9:1130-59.
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Ritmo sinusal a 70lpm, PR normal, eje QRS 60°, QTc normal, no crecimiento de

cavidades, imagen de BCRD con ascenso de intervalo ST en V1 y V2
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Preexcitacion




Preexcitacion

QRS ancho
PR corto
Presencia de onda delta

Puede producir TSVP
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Nifio de 7 anos Nifo de 7 afos

Intervalo PR; limites inferior y superior normalidad (seg.)

Limite inferior Edad Limite superior
< 1 dia 0,16
1 dia a 3 semanas 0,14

1 a2 meses 0

! 3 a5 meses 0
6a ll meses 0

12 a 35 meses 0,

3 a / afos 0

0,10 8 a 11 afios 0
12 a 15 afos 0,18

0,12 Adulio 0,20




Ritmo sinusal a 100lpm, PR...
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Pero....que era eso del PR?
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Reemplazo fibroadiposo del miocardio del VD
Segunda causa (después MH) de MS en <35 anos
Autosomico dominante, con penetrancia variable,
arritmias ventriculares

T invertidas en las derivaciones precordiales derechas
(V1, V2 y V3) o mas alla en individuos de edad > 14
anos, ondas épsilon .







Ondas épsilon: pequeiia espicula terminal en QRS en precordiales derechas



Miocardiopatia hipertrofica




Amplitud del complejo QRS

|| Hipertrofia ventricular izquierda:

Uno o méas de:

Voltajes ondas R y S segun derivacion y edad. Media y (p98)
Amplitud en V1 (mm) Amplitud en V6 (mm)

Ren V6 > p98.
Onda Q > 4 mm en V5 o V6.
Ren V1 por debajo del percentil 5.

Edad R

S

R

S

SenV1 > p88.

<1d 13.8(26.1) 8527 4.2(11.1) 3.2(9.6) R092V6T+SenV1>DV%8~ b
1.24d 14,1(26,9) 9.1(20.7) 4.5(12.2) 3.0(9.4) D:sv:cio:egjug;f:r:a izqouieraa.
3-6d 129(24.2) 66(168 52(121) 35(9.8
1.3 106(20.8) 4.2(10.8) 76(164) 3.4(9.8
1-2m 9,5(184) 50(12.4) 116(21.4) 27 (6.4)
3.5m 98(19.8) 57(17.1) 13.1(22.4) 29(9.9)
6-11m 9,4(20,3) 6.4(181) 126(227) 21(1.2)
1-2a 89(17.7) 841,00 13,1(226) 1.9(5.6)
3-4a 8,1(182) 10.2(21.4) 14,8(24.2) 1.5(5.2)
574 6,7(13,9) 12.0(23.8) 16,3(26,5 1.2 (4.0)
8-11a 54(121) 11.9(5.4) 16.3(254) 1.0(3.9
12-15a 4,199 108(21.2 143(23.0) 08(3.7)
I R i h?f?????.-,:s e

Ritmo sinusal a 70 ,Ipm, PR normal, eje QRS

negativas en V5-V6....jein?

-30°, onda R 30mm en V6, ondas T
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Hipertrofia ventricular derecha:

Uno o mas de:

RenV1 > p28,

dia de vida y antes de los 10 anos.

T positiva en V1 después del 4°

Sen Vb > pos.
Complejo gR en V1,

D

HV

Complejo RSR™ en V1 con R™>15 mm en menores de 1 ano; ¢ =10 mm

en mayores de 1 ano.

Aumento de la relacion RS en V1,
Desviacian del gje a la derecha.



