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RIESGO BAJO RIESGO ALTO
Historia clinica Historia clinica
- Tras prodromos: mareo, sensacion de calor, sudoracion, palidez, nauseas. MAYORES:
- Tras sensacion desagradable; tras bipedestacion prolongada o en sitio - Molestia toracica, disnea, dolor abdominal o cefalea de nueva aparicion.
caluroso o abarrotado; tras adoptar bipedestacion durante la comida o - Durante el ejercicio o en decubito supino.
tras ella; tras toser, defecar o miccionar; tras rotacion craneal o presion - Precedido de palpitaciones de instauracion brusca.
del seno carotideo. MENORES: (Sdlo de alto riesgo si asociadas a alteraciones en ECG o cardiopatia
- Antecedente de sincopes de repeticion de largo tiempo, de perfil de estr_’uctu}ral) ' -
[ ) riesgo bajo, similares al actual. - Sin prédromos/prodromos corta duracion.
- Sentado.

- Ausencia de cardiopatia estructural. - Antecedentes MSC antes de 60 afos.

Exploracién fisica: Sin hallazgos - Cardiopatia estructural o isquémica grave (disfuncion de VI, insuficiencia cardiaca o
Sincope reflejo Electrocardiograma: Normal infarto previo).
Exploracion fisica

- Sincopes de repeticion, particularmente si - Durante/tras bipedestacion, - Durante ejercicio o decubito. - TA sistdlica <90 mmHg sin causa (Considerar de alto riesgo en caso de presentar otro

debut <35 aflos articularmente si prolongada o tras i o factonr) . .
, ’ o ' [Ny © g - Precedido de palpitaciones. - Sospecha de sangrado gastrointestinal
_ Euejgéecsiédne Egagégmos Hpicos: palidez ?jirrflcciclj?éndo con inicio/modificacién - Cardiopatia estructural - Soplo sistolico no estudiado
) : - _ il - Bradicardia <40 lpm persistente o intermitente

- Después de sensacion desagradable, farmacos vasodepresores/diuréticos Anteceo}lentes f§m|l|ares de MSC, Elect:jocalfiliaogramg ®

bipedestacion prolongada, rotacion craneal, - Parkinsonismo/neuropatia autondémica. - Anomalias ECG: MAYORES:

presion en seno carotideo. - QRS ancho o blogueo bifascicular - Cambios ECG sugestivos de isquemia
- Durante la comida, en ambientes calurosos/ - BAV 22032 grado/BAV 1¢ grado+PR muy prolongado - Taquicardia ventricular no sostenida

abarrotados. - Bradicardia sinusal <50 lpm sin medicacién cronotropica negativa - Bradicardia sinusal asintomatica inapropiada o FA lenta(FC<50 lpm)
- Ausencia de cardiopatia. (Considerar factor alto riesgo en caso de historia compatible con - Blogueo de rama, trastorno de la COﬂdUCCiéﬂ i_ntrav;entricular, criterios de hipertrofia u

sincope cardiogenico) ondas Q compatibles con isquemia o cardiomiopatia

- Taquicardia supraventricular o FA paroxistica

- Eeiesels veriieulr e sestentel) - Disfuncion de dispositivo cardiaco implantable

- Preexcitacion - Elevacion del ST con morfologia tipo 1en V1-V3 (Sdr. Brugada)
- Intervalo QT corto o largo - Intervalo QT>480 ms sugestivo de Sdr. QT largo
- Repolarizacion precoz MENORES: (Considerar solo si historia sugestiva de sincope arritmogénico)

- BAV 22 grado tipo | o BAV 12 grado con intervalo PR muy prolongado

- Morfologia de Brugada 2
9 ug - Pre-excitacion

- Morfologia de displasia arritmogeénica del ventriculo derecho - Intervalo QT<340 ms
- Onda Q - Otros patrones sugestivos de Sdr.Brugada (tipo 2 o 3)
- Criterios de hipertrofia ventricular - Ondas T negativas en precordiales derechas, ondas épsilon o potenciales ventriculares

tardios sugestivos de displasia arritmogénica del ventriculo derecho
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