	Mi sobrino, Frankie, murió a los 13 años de edad mientras corría hacia el autobús escolar una mañana. Mi hija fue diagnosticada luego con SQTL y ha estado tomando medicación durante varios años.
---Patti


Recuerde
• La mayoría de los problemas cardíacos que pueden causar muerte súbita en los jóvenes pueden ser diagnosticados y tratados.


( Con tratamiento, las personas con estas condiciones pueden tener una vida normal y productiva.


( La mayoría de las muertes súbitas cardiacas en los niños se debe a condiciones hereditarias, por lo cada miembro de la familia
debe ser examinado.


• Todos los niños deben tener el cuestionario completado--- y
ser examinados por un médico si responden "sí" a cualquier pregunta, antes de participar en deportes organizados.


Misión SADS: Para salvar vidas y apoyar a las familias
de los niños y adultos jóvenes que están genéticamente predispuestos a la muerte súbita debido a anormalidades del ritmo cardíaco.

	¿Está Su Hijo En Riesgo?
de padecer muerte súbita cardíaca

Su niño o un joven que usted conoce pueden estar en riesgo de muerte súbita cardíaca debido a una condición hereditaria. Él/ella se ven saludables y, en la mayoría de los casos, usted no tiene absolutamente idea de que algo podría estar mal. ¡Una vez diagnosticados, estas condiciones son tratables!


acerca de la muerte súbita cardíaca (MSC) en los jóvenes
( Cada año en los Estados Unidos, 350.000 estadounidenses mueren súbita e inesperadamente debido a arritmias cardiacas. Casi 4.000 de ellos son jóvenes menores de 35 años (Centro de Control de Enfermedades: CDC 2002)


( El 10-12% de las muertes súbitas infantiles (MSI) se debe al Síndrome de QT Largo (SQTL).


• Estas condiciones incluyen el SQTL 
Miocardiopatía Hipertrófica (MCH), Síndrome de Brugada, etc.


( El SQTL es 3 veces más común en los EE.UU. que la leucemia infantil.


( 1 de cada 200.000 atletas de la escuela secundaria en los EE.UU. mueren súbitamente, la mayoría sin ningún tipo de síntomas anteriores JAMA 1996; 276


( De acuerdo al CDC, las muertes subitas por paro cardiaco  aumentaron un 10% (de 2.719 en 1989 a 3.000 en 1996) en personas entre 15 y 34 años de edad.


que puede hacer


1. Usted o el médico de su hijo debe llenar el cuestionario en el reverso de este formulario. Si usted responde sí a cualquiera de las preguntas, su médico debe controlar el corazón de su hijo.


2. Si su hijo presenta alguno de los siguientes síntomas consulte a su médico


Señales de alarma:
( Historial familiar de muerte súbita inesperada e inexplicable en una persona joven

( Desmayo (síncope) o convulsiones durante el ejercicio,  excitación o sobresalto

( Dolor en el pecho constante o inusual y/o falta de respiración durante el ejercicio

3. Pregunte en su escuela o asociación de deportes del niño para hacer este cuestionario
un sistema obligatorio para todos los niños antes de participar en cualquier deporte activo.


Para más información o si necesita una recomendación para un especialista del corazón, llamar al 1-800-STOP SAD  (www.StopSADS.org).


Muerte Súbita Cardiaca Pediátrica
Formulario de Evaluación de Riesgos


Padres, responder a estas preguntas (o que el médico de su hijo ayude a completarlo) cada pocos años en estos momentos: preescolar, antes/durante la escuela media, antes/durante la escuela secundaria y antes de participar en deportes organizados.
	Preguntas de la Historia del Paciente:
	Si
	No

	¿Su hijo se ha mareado o desmayado DURANTE el ejercicio, emoción o sobresalto? 
	
	

	¿Su hijo se ha mareado o desmayado DESPUÉS del ejercicio?
	
	

	¿Su hijo ha tenido fatiga extrema asociada con el ejercicio (diferente  de otros niños)?
	
	

	¿Su hijo ha tenido alguna vez falta de respiración extrema o inusual durante el ejercicio?
	
	

	¿Su hijo ha tenido alguna vez incomodidad, dolor o presión en su pecho durante el ejercicio?
	
	

	¿Alguna vez un médico ordenó un examen para el corazón de su hijo?
	
	

	¿Su hijo alguna vez ha sido diagnosticado con un trastorno de convulsiones sin explicación?
	
	

	Preguntas de la Historia Familiar
	
	

	¿Algun miembrode su familia han padecido muerte inesperada, inexplicable antes de los 50 años? (incluidos MSI, accidente de tránsito, ahogo, otros)   
	
	

	¿Hay miembros de la familia que hayan muerto de problemas cardíacos antes de los 50 años?
	
	

	¿Hay miembros de la familia que hayan tenido desmayos o convulsiones sin explicación?
	
	

	¿Hay algún familiar con algunas condiciones tales como:
	
	

	Cardiopatía hipertrófica (CMH)
	
	

	Cardiomiopatía dilatada (CMD)
	
	

	Rotura aórtica o síndrome de Marfan
	
	

	Cardiopatía arritmogénica del ventrículo derecho
	
	

	Síndrome de QT largo (SQTL)
	
	

	Síndrome de QT corto 
	
	

	Síndrome de Brugada
	
	

	Taquicardia ventricular catecolaminérgica
	
	

	Hipertensión pulmonar primaria
	
	

	Marcapasos
	
	

	Sordera congénita
	
	

	Por favor, explique más acerca de las respuestas “afirmativas” (SI) aquí:

	
	


Si su respuesta es SI a cualquiera de estas preguntas, su médico debe revisar el corazón de su hijo.
Para más información o si necesita una recomendación para un especialista del corazón, comuníquese con:
1-800-STOP SAD (www.StopSADS.org)
¡La vida que salve puede ser la de su hijo... o la suya propia!
Supporting Families.  Saving Lives

SADS Foundation ( 508 E South Temple #202 ( Salt Lake City, UT  84102 ( 801-531-0937 ( fax 801-531-0945

1-800-STOP SAD ( www.StopSADS.org

