LISTADE VERIFICACION PARA

LA EVALUACION DEL RIESGO
CARDIACO

A INDICADORES DE ALTO RIESGO

Al evaluar a pacientes con sincope, los siguientes criterios se consideran de alto riesgo y dan pie a una
evaluacion adicional preferente.

CIRCUNSTANCIAS DEL SINCOPE

Sincope en decubito supino
Sincope durante el esfuerzo

Lesion causada por el sincope

SINTOMAS ANTES DEL SINCOPE

Ausencia de prédromo

Dolor o molestias en el pecho
Falta de aliento

Palpitaciones

HISTORIAL DEL PACIENTE

Antecedentes familiares de muerte subita cardiaca a una edad temprana
Cardiopatia estructural grave o arteriopatia coronaria

Nuevas anomalias en el ECG

Riesgo laboral para el paciente

SIHAY UNO O MAS , DERIVAR POR VIA

URGENTE PARA CONTINUAR LA EVALUACION.

» » » Observacion intrahospitalaria O cardiologia*

*|Las Guias de la ESC 2018 recomiendan crear una unidad de sincope: si no hay especialista en sincope, derivar por via urgente a cardiologia.



CARACTERISTICAS DEL PACIENTE CON

SINCOPE:

n Pérdida completa de conciencia

n Pérdida del control motor

n El paciente volvio en si solo

n Evento breve (< 5 min)

n Evento no debido a traumatismo
craneal, epilepsia, hemorragia grave

FORMULARIO DE

EVALUACION DEL
PACIENTE

SIHAYUNOOM ERIVARPORVIAURGENTEPARACONTINUARLAEVALUACION. » » »

Informacion del paciente:

Nombre: Fecha: / / Hora de laevaluacion:

Sexo: Hombre Mujer F.nacimiento: / /

Historia del evento sincopal:

;Se cayo el paciente? Si No Poco claro/
desconocido

Silarespuestaes si, ;comose cayod el paciente? A Renqued/sedesplomé Sesentdlentamente Pococlaro/desconocido

Describa:

¢Sufrio el paciente lesiones debido al evento? Si No Poco claro/

desconocido

En caso afirmativo, describa:

Circunstancias durante el evento:

¢En qué posiciéon estaba el paciente cuando ocurrié el evento? A Tumbado De pie Sentado

Cambiando de posicién
(p. €j., sentandose, poniéndose de pie)

Describa:

¢Ocurri6 el evento durante la actividad fisica? A Si No

Describa qué estaba haciendo el paciente cuando ocurrié elevento:

¢Presencio alguien el episodio? Si No

En caso afirmativo, describa el relato del testigo:

Prédromos: A No Si (marque todo lo que corrasponda)
A Palpitaciones Mareos Nauseas
A Doloren el pecho Sudores Olor/sabor extrafio
A Dificultad respiratoria Estédmago revuelto

Antecedentes médicos:

;Tiene el paciente antecedentes de sincope? Si No

Encaso afirmativo, ; cudntos eventosy en qué fechas?

¢Habiainiciado/modificado el paciente algunamedicaciénrecientemente? Si No

En caso afirmativo, describa:

;Tiene el paciente antecedentes de enfermedad cardiovascular? A Si No

En caso afirmativo, especifique: Insuficiencia cardiaca Cardiopatia estructural de aparicion reciente

descompensada
¢ Tiene antecedentes familiares de muerte subita de origen cardiaco? A Si No
;Supone el sincope un riesgolaboral significativo A Si No

para el paciente?

Pruebas de evaluacion inicial:

ECGde 12 derivaciones: Normal A Nuevas anomalias:
¢Habia tenido el paciente anteriormente
algun ECG que mostrara anomalias? Si No

En caso afirmativo, describa:

Tension arterial: Decubito supino: 1min 3 min
Sentado: 1min 3 min
De pie: 1 min 3 min
¢Sintomas durante la toma de latension arterial? A Si No

I, LOSELEMENTOS MARCADOSEN PUEDEN INDICAR
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