Formulario de evaluacion de riesgo cardiaco pediatrico

Complete este formulario para todos los nifios (participantes atléticos o no) a partir

o
C h l l d re n,s ™ de los 6 afios de edad, momento en que la Academia Americana de Pediatria
recomienda comenzar con examenes de preparticipacion (PPE). Debe completarse

Healthcare of Atlanta cada 3 afios, como minimo, incluso al ingresar a la escuela media y secundaria.
. Segun las preocupaciones de la familia o el proveedor de atencién médica, podria
Ca rd|0|09y ser adecuado evaluar al paciente antes o con mayor frecuencia.
Nombre del paciente: Edad:
Persona que completa el formulario: Fecha:

Preguntas sobre sintomas: Si No No esta
seguro

Tu (el paciente), ¢alguna vez te has desmayado, perdido la conciencia o tenido convulsiones
repentinamente, sin causa aparente y sin preaviso?

De ser asi, éfue mientras hacias ejercicio o en respuesta a un ruido fuerte repentino, como
el timbre de una puerta, la alarma de un reloj o un teléfono que sond?

Tu (el paciente), éalguna vez has tenido alguno de los siguientes mientras hacias ejercicio?
1. Dolor de pecho relacionado con el ejercicio, particularmente, dolor que parecia presiény
gue no ocurria en reposo.
2. Dificultad para respirar inusual o extrema mientras hacias ejercicio, que no se explica por
tener asma.

Antecedentes fa are Si No No esta
seguro

¢Algun miembro de la familia inmediata (incluir a los padres o hermanos del paciente) murié
antes de los 50 afios por problemas del corazén, o repentina e inesperadamente?
Incluso si fue por ahogo, en el suefio, por muerte subita infantil o en un accidente

automouvilistico sin explicacion y mientras manejaba.

éAlgin miembro de la familia inmediata (padres o hermanos del paciente) tiene alguna de las siguientes afecciones?

Miocardiopatia hipertrofica o miocardiopatia hipertrdfica obstructiva (HCM/HOCM)
Sindrome de QT largo (LQTS) o sindrome de QT corto

Sindrome de marfan o sindrome de Loeys-Dietz

Miocardiopatia arritmogénica del ventriculo derecho (ACM)

Taquicardia ventricular polimérfica catecolaminérgica (CPVT)

Sindrome de Brugada (BrS)

¢Alguno menor de 50 afios tiene un marcapasos o desfibrilador implantable?

o o o o o o O oo

No tengo ningtin miembro conocido de mi familia inmediata con una de las afecciones anteriores.

n_n

Si alguna respuesta es "si", explique aqui en mayor detalle:

Fecha de revisién: 07.21.2022



hildren’s:

ealthcare of Atlanta

Cardiology

DECLARACION DEL PROPOSITO DE USO DEL FORMULARIO DE EVALUACION DE RIESGO

CARDIACO PEDIATRICO
Informacion para proveedores

I

El formulario de evaluacidn de riesgo cardiaco pediatrico se creé con el fin de identificar a pacientes/familias con riesgo de paro
cardiaco repentino debido a la presencia de un trastorno cardiaco subyacente. Fue creado inicialmente mediante la colaboracidn
de varias organizaciones para identificar los signos y sintomas de advertencia en el paciente y la familia y los posibles hallazgos
fisicos que podrian alertar al proveedor de atencién médica de la presencia de uno de estos trastornos cardiacos.

Las versiones anteriores de este formulario fueron relativamente largas y creadas basandose en las pautas para la preparticipacion
(deportes/atletismo) publicadas. Con un enfoque como ese, se puede tender a detectar hallazgos cardiacos insignificantes.
Ademads, hay nueva literatura cientifica publicada acerca de la evaluacion de riesgo cardiaco de una manera mas adecuadamente
centrada en todos los nifios, independientemente de su participacidn atlética. Buscamos, por lo tanto, simplificar las preguntas de
evaluacién recomendadas a fin de enfocarnos en las que mas probablemente identifiquen los pacientes afectados por trastornos
cardiacos que podrian predisponerlos a un paro cardiaco repentino. Esas preguntas son modificaciones de las que se presentan en
la siguiente publicacidn reciente:

Erickson CC, Salerno JC, Berger S, et al. Sudden Death in the Young: Information for the Primary Care Provider.
Pediatrics. 2021;148(1):e2021052044. doi:10.1542/peds.2021-052044

Este articulo incluye mucha informacién util destinada al proveedor de atencion médica primaria. Por ejemplo, incluye una tabla
(que se muestra abajo) que distingue el dolor de pecho benigno (“tipico”) de sintomas mas preocupantes, y que podria ayudar al
proveedor a dar tranquilidad o a iniciar una remision:

Caracteristicas del dolor de pecho “tipico” Caracteristicas del dolor de pecho “atipico”
Agudo Presion sobre el esternon o lado izquierdo del pecho
Focal “duele justo aqui” Puede irradiarse hacia el cuello o al brazo izquierdo
“Breve” Diaforesis asociada

Cambia con la posicion Disnea asociada

En el lado derecho (podria ser el izquierdo) Nauseas asociadas

Cambia con la respiracion
Puede inducirse dolor leve al palpar o ejercer presion sobre el
area

De Erickson et al, Sudden Death in the Young: Information for the Primary Care Provider. Pediatrics. 2021.

Sincope asociado

Aparece con el ejercicio, esfuerzo o estrés (a menos que las caracteristicas
del dolor de pecho tipico estén presentes)

Para llenar el formulario se requiere informacién completa y correcta de las familias. La respuesta afirmativa a cualquiera de las
preguntas deberia tipicamente llevar a una remision a fin de obtener una evaluacidn cardiaca integral. Respaldamos el uso del
criterio clinico al analizar las respuestas positivas (o negativas) y la necesidad de emitir una remision, y contestaremos con gusto las
preguntas en general sobre las recomendaciones o las preocupaciones especificas en relacién con el paciente.

También podrian interesarle otros articulos que proveen mayor detalle sobre el paro cardiaco repentino pediatrico, asi como las
pautas de la Asociacion Estadounidense del Corazdn para la preparticipacion. A continuacion, se detallan publicaciones selectas:

1. Maron, BJ, Friedman, RA, Kligfield, P, et al. Assessment of the 12-lead ECG as a screening test for detection of
cardiovascular disease in health general populations of young people (12-25 years of age): A scientific statement from the
American Heart Association and the American College of Cardiology. Circulation. 2014;130:1303-1334.

2. Campbell RM, Berger S, Ackerman MJ. Pediatric sudden cardiac arrest. Pediatrics. 2012;129(4):e1094-e1102.
doi:10.1542/peds.2012-0144

3. Dalal A, Czosek RJ, Kovach J, von Alvensleben JC, Valdes S, Ethridge SP, Ackerman MJ, Auld D, Huckaby J, McCracken C,
Campbell R. Clinical Presentation of Pediatric Patients at Risk for Sudden Cardiac arrest. J Pediatr. 2016 Oct;177:191-6.

descarga el
CRA formulario

Para obtener mas informacidn, visite choa.org/heart, escriba a marketing@kidsheart.com, o llame al 404-256-2593.




