INESTABLE

02 al 100%.
Monitorizacién.
Acceso Venoso,
SSF 20 ml/kg.

TRIANGULO EVALUACION PEDIATRICA

Aszc ion

ABCDE.

Circulacion

Con ruido fuerte, sobresalto o estrés emocional
(QT largo).

Durante el ejercicio fisico.

En posicidn supina.

Palpitaciones o dolor precordial.

H? familiar de muerte subita en < 30a,

<)

ESTABLE

- Anamnesis: Destacar
desencadenantes, fendémenos
premonitorios, duracién.

- EF completay CTES:
incluyendo TA en decubito y
tras 10-15 minen
bipedestacion.

- ECG.

- Glucemia capilar.

\

> | Hipoglucemia. |

arritmias, cardiomiopatias. ) ) ]
Cardiopatia  congénita con  repercusion Cefalea con Cambios en FC Ver si Prodromos
hemodinamica. caracteristicas yloenlaTA o reIaC|_on incluyendo
Exploracién cardiaca patolégica. migrafiosas, sintomas de con ciertas sudor, mareo,
Alteracién ECG. estado postictal, hipoperfusion situaciones cambios en la
Sincopes vasovagales muy recurrentes. incontinencia o cerebral con la (tos, ) vision,
Sincope vasovagal atipico (sin prédromos ni perdl_da qe bipedestacion. miccion. .'.) det?llldad,
desencadenantes). conciencia hlperventll naiseas,
prolongada. acion +/- Pr aturdimiento +
complemen factor
CARDIOGENICO tarias. desencadenante
i (espacios
Hematocrito celon oy, T de
Vedats: exclusion.
CCEE DE CARDIOLOGIA Test de embarazo.
v v \ ¥
Convulsion, Hipotension Situacional. S.
migrafia, lesion ortostatica. Hiperventilacion. VASOVAGAL
Ecocardiograma. SNC. Ingesta de (Lo+
Otras pruebas complementarias y toxicos. frecuente).
tratamientos especificos. Embarazo.
Anemia.
A
TAC si Gran componente de
focalidad ansiedad, sospecha
neurolégica. de histeria.
Valorar EEG.

CCEE DE NEUROLOGIA

| ccee bENeuRoLoGiA_|

!

|| CCEE DE USMI |

INGRESO HOSPITALARIO

Sospecha de cardiopatia, epilepsia no diagnosticada, sintomas recurrentes, hipoglucemia y/o hipotensién graves.




