28? JORNADAS DE 1A AsSOCIACION ANDAWZA
DE PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

Q;@; N CORDOBA - |
i :&A.%.E% e Avenin 14 y 15 de mawzo-2025 AEPap
| Palacio-de Congresoy

TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR EN
ATENCION PRIMARIA
A PROPOSITO DE UN CASO

Maria del Pilar Alfonso Vaquero (MIR 2)
Hospital Universitario Reina Sofia (Cérdoba)




No existe ningun conflicto de interés




Caso clinico

Varon de 14 anos

Consulta por palpitaciones de 30 min de evolucién con inicio brusco
mientras se encontraba jugando al futbol

No dolor toracico, sensacion de inestabilidad ni disnea importante,
salvo “algo de opresion” al respirar

],pap



DEFINICION

La taquicardia supraventricular consiste en una FC superior a la normal
originada por un mecanismo anomalo por encima de la bifurcacion del
haz de His

» Causa mas comun de taquicardia no sinusal en el nifio
» 22 causa de arritmias en pediatria

» Puede derivar en insuficiencia cardiaca
iiDIAGNOSTICO Y MANEJO PRECOZ!!

URGENTE




¢Cuadl es un sintoma comun de la TSV en pediatria?
A. Dolor abdominal
B. Palpitaciones

C. Mareo persistente
D

Dolor toracico

14-15 marzo 2025



Caso clinico

Antecedentes personales:

Quejas ocasionales de “corazon rapido”

2 consultas previas por episodios de palpitaciones en los ultimos 4
meses

v" 2 ECG normales

v"Analitica con hormonas tiroideas sin alteraciones




¢Cual de las siguientes condiciones puede predisponer a un nifo a
desarrollar taquicardia supraventricular?

A. Cardiopatia congénita
B. Hipotension severa

C. Hipoglucemia
D

Enfermedades respiratorias




EPIDEMIOLOGIA

Incidencia del 0.1 al 0.4% en edad pediatrica
o Sexo masculino
o Menores de 4 meses de edad

Incidencia del 7% en pacientes con cardiopatia congénita
Mayoria corazon estructuralmente normal




FISIOPATOLOGIA

REENTRADA (90%)

Propagacion de un impulso a
través del tejido ya activado por el
mismo impulso

Anterogrado/retrégrado
Subitas
Tto =2 enlentecer el nodo AV

AUTOMATISMOS (10%)

Generacion de impulsos por un
foco ectopico

Asintomaticas al inicio
Paulatinas

— Ceden espontdneamente o
derivan en ICC



éCual es la frecuencia cardiaca
supraventricular en nifos?

A.

B
C.
D

60-100 latidos por minuto

100-160 latidos por minuto
160-200 latidos por minuto
200-300 latidos por minuto

14-15 marzo 2025

caracteristica de la taquicardia




CLINICA

» 200-350 [pm recién nacidos y lactantes

TABLA1. Presentacion clinica segun edad

»160-200 [pm nifos y adolescentes

NEQNATO

Dificultad respira-
toria, rechazo de

TPSV breve: sintomas subagudos e
inespecificos (astenia, irritabilidad,
disminucién de laingesta..)

Falpitaciones, do-
lar toracico, mareo

SINTOMAS laingesta, sudora-
cian, somnolencia, _ . . |ICCysincope (raro
palidez o cianosis LLissy prclcr;gadal. 5udgracmn, pali- salvo en WPW)

ez, cianosis
SIGNOSDE
AFECTACION Muy frecuentes  Frecuentessi TPSV prolongada(>48h) Raro
HEMODINAMICA
CONSULTA Precoz/subaguda Tardia(sintomas inespecificosrecu- F’re-::f::z (verbalizan
(ICC) rrentes) sintomas)

ICC: Insuficiencia cardiaca congestiva. WPW: Wolff-Parkinson-White




Caso clinico

TA 110/65 mmHg

T2 36.82C

Buen estado general, eupneico, color y perfusion normales
ACR: taquicardia 200lpm sin soplos + ventilacion normal
Abdomen blando y depresible sin masas ni megalias

Pulsos periféricos palpables y simétricos




éCudl es el método diagnostico de eleccion para confirmar un
episodio de taquicardia supraventricular?

A. Electrocardiograma (ECG) O
B. Resonancia magnética
C. Ecocardiograma
D

Pruebas de esfuerzo
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DIAGNOSTICO

Exploracion fisica: Taquicardia; ésignos de IC?éestabilidad hemodindmica?

ECG: 15 derivaciones (0 12 si no es posible): filtro 50 Hz, velocidad 25mm/s, voltaje 10mV/mm

—> ¢Ondas p?iMorfologia? QRS estrecho (<0.08s, <2mm)
Holter TABLA 2. Diagnostico diferencial entre la taquicardia sinusal y la TPSV

Prueba de esfuerzo TAQUICARDIA SINUSAL (TS) TAQUICARDIA PAROXISTICA

SUPRAVENTRICULAR (TPSV)

Ecocardiograma

_ Lactantes: >220
FC (Ipm) Lactantes: <220 Nifios: >180

Ninos: <180 Adolescentes: >140

IntervaloR-R Variable Regular
OndasP Visibles (P positivaenl, Il y aVF) Ausentes / otramorfologia
Inicio y final Gradual Brusco

Fiebre Sospechaelevada 2-3%




TRATAMIENTO: Manejo agudo

OBIJETIVO: interrupcion de la arritmia, enlentecimiento ventriculary

restablecimiento ritmo sinusal

INICIAR TRATAMIENTO MIENTRA SE EVALUA LA CONDICION DEL
PACIENTE

MEDIDAS GENERALES DE SOPORTE:

* 02 al 100%

* Monitorizacion ECG continuo

* VVP (preferiblemente en extremidad superior)
* Controles analiticos (GSV e iones)




éCuadl es el tratamiento inicial mas indicado en una crisis de
taquicardia supraventricular en un paciente estable?

A. Cardioversion eléctrica
Maniobras vagales (como la maniobra de Valsalva)

B
C. Medicamentos antiarritmicos intravenosos
D

Cirugia




¢Cual de las siguientes no se corresponde con una maniobra vagal?
A. Maniobra de Heimlich

B. Hacer el pino

C. Respirar profundo

D

“Diving reflex”




TRATAMIENTO: Manejo agudo

S| ESTABILIDAD HEMODINAMICA

1) Maniobras vagales: enlentecen NAV interrumpiendo reentrada (30-60% de
éxito)
|.  Decubito o hacer “el pino” 15-20 s
II.  “Diving reflex”: bolsa con hielo y agua en la cara y puente nasal 10-30 s
Ill.  Reflejo nauseoso (SNG, depresor)
I\VV.  Respiracion profunda
V. Apnea voluntaria o soplar en jeringa
VI. Masaje de seno carotideo unilateral 5-10 s en supino (>10 afios)
VII. Succién “en vacio” y estimulacién rectal (lactantes)

2) Adenosina: bolo rdpido 100mcg/kg (max. 6mg) + carga de SSF. Siguientes dosis
200mcg/kg y 300mcg/kg, con intervalos de 1-2 min

3) Procainamida, amiodarona, verapamilo




éQué debemos hacer de manera inmediata ante un nifo con
taquicardia supraventricular que presenta signos de shock?

A. Administrar antibioticos

B. Realizar una cardioversion eléctrica
C. Aumentar la dosis de antiarritmicos
D

Observar y esperar




TRATAMIENTO: Manejo agudo

S| INESTABILIDAD HEMODINAMICA

Hipotension, recapilarizacion enlentecida >3 s o alteracion conciencia
1) (RCP) + Cardioversion 0.5-1 julio/kg (max. 2 julio/kg)

|.  Sedoanalgesia previa (fentanilo/midazolam)

2) Mientras se pueden intentar maniobras vagales y adenosina si VVP disponible




TRATAMIENTO: Manejo agudo

TPSV

|

« Administrar 02 ‘

= Monitorizacion cardiovascular
« ECG continuo de 12 derivaciones

[
| EST::BLE I

l

MANIOBRAS VAGALES

’ DWIng reﬂex Canalizar via EV

= Reflejo nauseoso Sedoanalgesia

= Apnea voluntaria Material 10T preparado

= Posicion vertical (hacer “el pino")

= Masaje del seno carotideo (en adolescentes,
solo expertos)

= NO SE DEBE REALIZAR PRESION OCULAR

ICC, Obnubilacién,
hipotension, TR>2 seg

CARDIOVERSION SINCRONIZADA
©0.5-1Jkg — 2 Ikg

« Mientras se prepara se pueden
realizar maniobras vagales o
i No revierte? administrar ADENOSINA)
Canalizar via ev (en ESD) y
considerar A/S L No revierte?

ADENOSINA EV

= Dosis sucesivas a 100*, 200 y 300 mcg/kg/dosis | NO reviere e
« Méaximo 3 dosis

INESTABLE
= Bolo rapido seguido de 5 mL de SF

= Efecto en 10-20 segundos

= Dosis maxima inicial 6 mg y siguientes 12 mg

Considerar bajo supervision de
Cardiologia: Amicidarona, Flecainida,
Esmolol o Verapamilo

NO reviene pero ESTABLE

FIGURA 4. Algoritmo de manejo de la TPSV. * En funcion de la experiencia de cada centro, se puede

valorar administrar una dosisiniciala 200 mcg/kg. O2: oxigeno. ECG: Electrocardiograma. ESD: extre-

midad superiorderecha. A/S: analitica sanguinea. ICC: insuficiencia cardiaca congestiva. TR: tiempo de
RDacramilarizacian 0T imtiibaciam aretra o 1e=l




Caso clinico

Diagnostico: TSV

Traslado en unidad de vigilancia intensiva movil:
» Monitorizacién con desfibrilador y canalizacién de VVP

» Maniobras vagales: reflejo de ndusea con depresor lingual = descenso brusco
de FC a 85 [pm + sensacion de “ya se le ha pasado”

» ECG: RS a 90 lpm, eje de QRS a 09, PR de 0,16 s (normal) y repolarizacién normal.
No signos de preexcitacion.

Traslado sin incidencias = ingreso en Observacion




TRATAMIENTO: Manejo posterior

DERIVACION URGENTE A HOSPITAL

1 Sincope

1 ler episodio, larga duracién o 3 dosis de adenosina
) Cardioversién

 Signos de IC Prondstico excelente
) Recurrencia precoz Exitus 0.25% (1% si cardiopatia)

1 AP cardiopatia estructural
1 <3 meses de edad

Seguimiento por Cardiologia
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