UN CORAZON ACELERADO

Anna M. Baldagui Baeza (Rotatorio Pediatria)
Tutora: Dra. Eva Garcia Canto (Neonatologia)
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Motivo de ingreso
RNT (41+3 sg) AEG (Peso 3570 g), varon, 60 hdv, ingresa

en UCIN desde planta de Maternidad por taquicardia

Antecedentes gestacionales y perinatales

Raza arabe. Barrera idiomatica importante

Gestacion controlada. Diabetes gestacional no
Insulinizada

Rotura de membranas tiempo desconocido —induccion
— riesgo pérdida bienestar fetal — cesareaurgente -

Apgar: 9/10
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Situacion al ingreso

Clinica: asintomatico
Constantes:
Taquicardia 300 Ipm
Afebril, FR 40

TAM 68/49 mmHg
Relleno capilar <3~
Estabilidad HD

Exploracidon: normal

AS: 1 troponinasy 1 proBNP
Ecocardiografia: dilatacion
auricula izquierda;
estructuralmente normal
ECG: taquicardia
supraventricular a 300 Ipm
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Diagndstico diferencial y tratamiento inicial

Etiologiano Etiologiacardiaca _
cardiolbgica l 1| | Maniobras

vagales:
frio en area

Infeccion Algoritmo
Deshidratacion diagnaostico arritmias facial 10 s
Hipoglucemia  tras reversion

2 | | Adenosina: pauta inicial 0,1y 0,2 mg/kg via periférica 3.5 m|
(MSD), seguido de: 2 dosisde 0.2 mg/kgy 2 dosisde 0.3 | ggf
mg/kg via central (v. umbilical)

3| | Amiodarona: 1 bolo 5 mg/kg en 60’

A los 30’ revierte la taquicardia

FC 140 Ipm, ritmo sinusal, PR 0,05 ms
QRS 0,1 ms, , ST isoeléctrico
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Diagndstico diferencial y tratamiento inicial

Arritmias
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Discusion: Taquicardia supraventricular
Arritmia mas comun en la infancia: 1/1000

Incidencia bimodal: <1 anoy 7-12 anos

La mas frecuente en ninos — reentrada
unién AV - S. de Wolff-Parkinson-White

« Suponen el 80-95% en neonatos y el 50 -
60% en ninos pequenos

Normal

- La mayoria se resuelven espontaneamente

« Se recomienda tratamiento profilactico de
6 a 12 meses

Antegrade

* No suelen asociar defectos congénitos
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Tratamiento

QRS estrecho

Taquiarritmia

I

Mantener la via

Monitorizacién

FC/TA/ECG

aérea
Oxigeno

Via IV

Evaluacion
QRS

|

Probable
taquicardia

Buscary
tratar la causa

|

Probable
taquicardia
supraventricular

I

Valorar estado
hemodinamico

I

QRS ancho

Maniobras
vagales

Si

@

Via

| Adenosina |

Cardioversion
eléctrica
sincronizada

Cardioversion
eléctrica
sincronizada

Amiodarona o Flecainida o Procainamida IV

(Nunca las dos juntas)

- frio

enlacara 10" y/o
estimularreflejo nauseoso

: ampollas de 6
mg/ 2ml (3 mg/ml)
0,1 mg/kg (max 6 mq)
0,2 mg/kg (max 12 mg)
0,3 mg/kg
Vida media 5-10 s, empujar
con SSF

. 0,5-1 J/kg
2 J/Ikg

Mantener palas unos seg
para choque sincronizado
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Evolucidn posterior y pronostico

© Alas 12h: 2° episodio — no responde a m. vagales + 3 dosis
Adenosina— Cede con Amiodarona (bolo + perfusion)

© Alos 7 dias: 3° episodio — no responde a m.vagales — cede tras
2 dosis de Adenosina
+ Tras estabilidad: alta a los 14 ddv con Amiodarona oral

Conclusiones

Las arritmias pueden debutar en el periodo neonatal
La TSV es la arritmia mas frecuente. El s. de Wolft-
Parkinson-White supone el 85-90% de los casos
neonatales

La mayoria de los casos tendran un corazon
estructuralmente normal

Tras lograr la reversion el pronostico general es bueno,
con alto grado de resolucion entre los 6-12 meses
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