
 

 

Para más información visite www.choa.org/heart. Si le podemos ayudar con alguna de las 
preguntas, llámenos al Cardiac Call Center al 404-256-2593 (800-542-2233) o escriba a 
info@kidsheart.com. 
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Durante las citas de control del niño sano: recién nacido, preescolar, antes/durante escuela media y antes/durante escuela 
superior, haga estas preguntas periódicamente (o deje que los padres las completen para que usted las revise)   
 
NOMBRE DEL PACIENTE: ______________________________________________FECHA DE NACIMIENTO: ______________ 
 

Preguntas sobre la historia médica del paciente: Cuénteme acerca de lo siguiente en relación con su niño… 
 

Sí No 

¿Alguna vez su niño se ha desmayado o perdido el conocimiento DURANTE o DESPUÉS de hacer ejercicio o  
de tener una emoción o sobresalto?   

  

¿Alguna vez su niño ha experimentado falta extrema de aire durante el ejercicio?  
 

  

¿Alguna vez su niño ha experimentado fatiga extrema relacionada con el ejercicio (diferente a la de otros 
niños)? 

  

¿Alguna vez su niño ha experimentado molestia, dolor u opresión en el pecho durante el ejercicio? 
 

  

¿Alguna vez un médico ha ordenado hacerle a su niño un examen del corazón?  
 

  

¿Alguna vez le han diagnosticado a su niño un trastorno convulsivo de causa desconocida o asma inducida 
por el ejercicio, no muy bien controlada con medicamentos? 

  

Preguntas sobre la historia médica familiar: Cuénteme acerca de lo siguiente en relación con su familia…  
 

  

¿Ha habido alguien de la familia que haya muerto de repente, de forma inesperada o sin causa conocida antes 
de los 50 años de edad? (incluyendo muerte súbita del lactante (SIDS), accidente automovilístico, 
ahogamiento o muy cerca de haberse ahogado u otra causa).  

  

¿Ha habido alguien de la familia que haya muerto de repente “por problemas del corazón” antes de los 50 
años de edad?  
 

  

¿Ha habido alguien de la familia que haya tenido desmayos o convulsiones de causa desconocida? 
 

  

¿Tiene algún familiar que sufra de enfermedades tales como:    
          Corazón dilatado: Miocardiopatía hipertrófica (HCM, por su sigla inglesa)    
                                       Miocardiopatía dilatada (DCM, por su sigla inglesa)    
          Problemas del ritmo cardíaco: Síndrome de intervalo QT largo (LQTS, por su sigla inglesa)    
                                       Síndrome de intervalo QT corto   
                                       Síndrome Brugada    
                                       Taquicardia ventricular catecolaminérgica    
                                       Miocardiopatía arritmogénica ventricular derecha (ARVC, por su sigla inglesa)   
          Síndrome de Marfan (ruptura aórtica)   
          Infarto de corazón, menores de 50 años   
          Marcapasos o desfibrilador implantado    
          Sordo de nacimiento (sordera congénita)?   
Por favor, explique aquí cualquier respuesta que haya contestado “Sí”:    

Firma del padre/madre:   

Firma del médico:  

Fecha:  
 

Muerte súbita cardíaca en pediatría 
Formulario de evaluación de riesgo  
 
 


