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Jornadas de Pediatria de
Atencic')n Primaria 2016

Casos Clinicos Interactivos en
Cardiologia Pediatrica. -




A.- La incidencia  de cardiopatia  es igual en el SD gue en la
poblacion. normal . No hago nada especial.

r

E - Lo envio T urgente-aliinfantik Y gue se apanen®
.
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A.- La incidencia - de cardiopatia - es igua! en el SD SRS
h

poblacion. normal . No hago niada especiai . cardiopatia

en SD

B.- Si no nay cnolouwgnca ec nGimal, es poco
[

probable om».ut : o caotlatoria al r|olog|a.

go untECGy una Rxde tofax .
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s um ECG noimadl, nos quedannss tanogyililes.

B.- Es um ECG noimall, lo cual no descaria ka piesencia de
cardinpaitda congémisa.

C.- Esum ECGsugeniivo de Canal-AV.

D.- Es um ECG con ingasianiaes vollajpss deiechas;, que podiita
ser sugestiv® de Falleit.



s um ECG noimaa), nos quedkinnss Ua%il:{piﬂbs aVE

B.- Es um ECG nomall, lo cual no descaria la piesemcia de
cardingaiida congémniiaa.

_C.- Esum ECGsugeniiioo de Canal-AvV. >

D.- Esum ECG con imposianiees vollajpss delieclas;, que podiiéa ser
sugestiv® de Falleit.
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A.- El riesgo de sangrado es muy alto. Retiramos el Sintrom. 48h

antes.

B.- El riesgo de sangrado es muy alto . Retiramos. el Sintrom  48h
antes y lo sustituimos - por. heparina 'SC

-El'riesgo de sangrado es muy, alto. Retiramos. el Sintra
es, |o sustituimos \por heparina ' SCy neutralizamos  con vit K

D.= Hagorun INRs J Jentro.sael frango fesperaple, doy: el
VIStO bUeno alaintervenc nraejariel \mlrum

A r)e::;r del Sriesgo L delsangrado,  nor podemos  retiratt o« el
fu'um POrgue- Habfiay resgo detffombosis | des a Protesisy
omendamas o realizarn dalextraccion, \deforma \ampulatotiar»



/Recomendaciones generales:

A NO REALIZAR cirugia menor ambulatoria en
pacientes anticoagulados con enfermedades graves

concomitantes (insuficiencia renal, hepatica..)

nacientes

con INR entre 2 y 4 ,1.1r requieran cuugia dental

ambulatoria, mciuido extraceiones

mi#n@; realizaruns INRSprevio (24-45 horas)

€
irol iy aeSpuesue e EXracelon.
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A.- El riesgo de sangrado es muy alto. Retiramos el Sintrom. 48h
antes.

B.- El riesgo de sangrado es muy alto . Retiramos. el Sintrom  48h
antes y lo sustituimos - por. heparina 'SC

C.-El'riesgo de sangrado’es muy, alio . Retiramos_ el' Sintrom, 48h
antes, lo sustituimos - por.heparina |SCy netitralizamos - con vit K

-

D.= Hagorun INR;TySI estal aentro . del frango 1 es
VIStOo [BUENG alatntervencion)  isinidejar.el: Sintron .

A r)e::;r del BNiesgo Faes sangraao,; s N0 Spo0Emos  retirat ,

fu'um POrgue- Habfiay NEeSgo e romnosSISEides a s protest
omendamos nojrealizan daextraccion; s
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A.- Enjuagues con acido Tranexamico antes de la
extraccion .

B.- Suplementacion: con vitamina: K.

.-Compresion: . con: una. gasa empapada en

Tranexamico: tras la extraccion;'.

=00 asiasrespuestas SeniCorectas::
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* Para disminuir el riesgo de sangrado se recomienda
efectuar irrigacion de la zona con acido tranexamico o
aminocaproico y realizar hemostasia local con sutura,

esponjas de colageno o gasa empapada con dicho
farmaco.

Durante dos dias pueden realizarse enjuagues cada 6

a Ingestadurante:unahora.

- EVITAR preserpirisAntintiamatonos: s nor ESteroiteos
(AINES) RItmnioi 'Ju es de la COX-2.




P

A.- Enjuagues con acido Tranexamico antes de la
extraccion .

B.- Suplementacion: con vitamina: K.

.-Compresion,. con: una: gasa empapada  en acido

- ‘ 5, I
Tranexamico: tras la extraccion;'.

=00 asiasrespuestas SeniCorectas::
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A.- Ablacion por radiofrecuencia - de arritmias .

B.- Cierre-de CIA con dispositivo . percutaneo. .

E = rastotos 0SS pProcedimientos i anteriores: 1Se dene.
antiagregar ¢



=

A.- Ablacion por radiofrecuencia - de arritmias .

B.- Cierre de CIA con dispositivo - percutaneo. .
Ee—— SRS

E = rastotos 0SS pProcedimientos i anteriores: 1Se dene.
antiagregar ¢
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A.- Dieta y rehidratacion .« oral, como en cualquier otro

C.-Reduzco la dosis de diureticos - ala mitad: ' mientras. dure-

el proceso.
1D= AV (CSENICONTECIas:

=00 asiasirespuestas SeniCorectas::



v/

A.- Dieta y rehidratacion .« oral, como en cualquier otro

C.-Reduzco la dosis de diureticos - ala mitad: ' mientras. dure-

el proceso.
1D = AVACSENICOITECIAS::

<E.,— logasiasrespuestas SeniCorfecias::
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/A El manejo de la gastroenteritis aguda en el
nino con cardiopatia por shunt | - -D no difiere del
nino sano, salvo algunos matices:

* SlI hay diarrea acuosa importante, puede
Ser necesarlo reducir a lamitad las-dosis de
ICOS,- para minimizar el riesgo
CIOM.;

| fatoxicidad por digoxina se-manifiesta | =

[Niciaimente omo, Vomitos:y. aiarrea.;No [
CoMnfundir Con Una gastroenterits intecciosal -r =
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A.- Tia materna MS alos 20 anos.

B.- Abuelo paterno tio jpaterno. y padre con IAM alos
60, 55 y50anos. . :

C.-Padre con MCH 1.

D.-"Abuela materna iy anuelo paterno. contMCD.

—00asiasrespuestas ISenicorfecias::
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~— K Serecomienda screening cardiologico en pacientes con
familiares de PRIMER GRADO con:

* Cardiopatia isquemica precoz (por debajo de 45
anos), en ausencia de factores de riesgo.

* Canalopatias de-herencia-autosomica dominante:

Sindrome-de- Brugada, LQTS Taqwcardla
Catecolaming familiar. .

~ Vliocardiopa herenciadominantel -
Miocare i LRI pertrofica; IMAV/DA /5 -

“VIUErte- 3U.b1-; e catsa-propal ecaraiac aca,

Sinfactores-aexie



U

~—X  No son indicacién de estudio pPor screening
familiar :

* Miocardiopatias 0 canalopatias de
herencia dominante - en familiares. de
segundo grado.

" Miocardiopatias - de: herencia | recesiv
f.uuul‘dz'es je! CUslquL{!I' grado.

~Cardiopatia: = ISsquernica: & famiiiar « por.
ENCifa [0e45anos:
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A.- Tia materna MS alos 20 anos.

B.- Abuelo paterno tio jpaterno. y padre con IAM alos
60, 55 y50anos. . :

C.-Padre con MCHI

D.-"Abuela materna iy anuelo paterno. contMCD.

—00asiasrespuestas ISenicorfecias::
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A.- Retirar el Nadolol . Los betabloqueantes exacerban el
asma.

inhalado: y valorar. Iniciar

|G

o Jmurstmar lerbutalina- s inhalada. =y valorar - in
precozmente - ntes.  beta-adrenergices.:  de el
prolongado..

~

[

AA
-

[l COLIS®ERS,
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=K Los betablogueantes pueden exacerbar el

A

broncoespasmo, pero dado el riesgo de muerte suUbita
arritmica, solo lo retiraremos en caso de broncoespasmo
severo y en medio hospitalario

El Salbutamol ' inhalado: tiene. un muy. ligero efecto de
alargamiento. del’ QT, por. Io0 que puede usarse en
pacientes con LOTS, mientras  que la Terbutalina  alarga
claramente - el' QT yaumenta el riesgo arritmico ..

Los betabloqueantes fde larga duracion, alaran
D gue- estan Prescritos. en: el paciente-con LIS,

Para minimizar & el uUso s ae s DElaatrenergicos,, en '10s

pacientes = con L(%T S SE recomiende: Slasadministiacton.
Precoz de corticeides: -y aelrininicores--aelEUCOtHENOS -
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A.- Retirar el Nadolol . Los betabloqueantes exacerban el
asma.

inhalado: y valorar. Iniciar

|G

o Jmurstmar lerbutalina- s inhalada. =y valorar - in
precozmente - ntes.  beta-adrenergices.:  de el
prolongado..
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A.- No deben pasar por arcos detectores en
aeropuertos .

B.- No pueden: iIdos = a una Resonancia
Magnetica
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C.- No deben sersometidos

~ D= Nuncas depens sers Operados s usanao  bisturi:
SIeCIiica.

—lodasiasyrespuestasisol falsas.



