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ANAMNESIS Y ENFERMEDAD ACTUAL

MC: Adolescente de 13 afios que acude por
palpitaciones recurrentes en seguimiento
por Cardiopediatria.

AP: En seguimiento por Cardiologia
Pediatrica por QTc en limite superior de la
normalidad.

Se descartdo patologia estructural por
ecocardiografia.

No se ha documentado arritmias en EKG ni
en Holter de 24 horas.

Migrafias ocasionales.
No medicacion habitual.

AF: No antecedentes de muerte subita.
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Episodios intermitentes de palpitaciones

=> Inicio subito que describen

-> Sensacion de latidos cardiacos rapidos y
fuertes.

-> Duracion variable de segundos a 30
minutos. Terminacion subita.

Refiere que las palpitaciones suelen ocurrir en
reposo, sin asociarse a ejercicio intenso o
durante momentos de estres.

No refiere sincopes, disnea o dolor toracico.
Refiere cefalea ocasional hemicraneal vy
mareos.
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EXPLORACION FISICA Y EXPLORACIONES
COMPLEMENTARIOS

EF: FC: 110 Ipm, FR: 16 rpm, TA: dentro de los rangos normales. TEP
estable, buen estado general. Sistema cardiovascular sin detectar soplos
cardiacos, el ritmo cardiaco es regular.

EKG: Ritmo sinusal normal
con FR de 65 Ipm, eje 65°,
normal al momento de la toma.

Intervalos y segmentos

PR de 130 ms, QRS 80 msy
QTc de 430 ms, sin
alteraciones de la
repolarizacion.

Manejo en urgencias: Se aporta 2,5 mg de diazepamy
se indica a la paciente que se trata de una
manifestacion somatica de ansiedad.
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ABORDAJE DE PALPITACIONES EN

PEDIATRIA

ECG

/

Diagnéstico diferencial

Cardiacas: SekiIE sl I R B
arritmias

No cardiacas:
anemia : ] e
hipertriroidismo Cardiomiopatia hipertrofica
farmacos / drogas
ansiedad
somatizacion

ot Tt e L M Oeats 100 miet

Sd. QT largo

Displasia arritmogénica
Taquicardia calecolaminérgica
FA / Flutter

accesorias,
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Sd. de Brugada

Taquicardia supraventricular

‘ Ny, El EKG descarta patologia que pudiera poner al paciente en riesgo
4 ‘92,; de alguna arritmia potencialmente peligrosa. Diagnoéstico de
>/ patologia estructural o enfermedades de la conduccién cardiaca X0 .
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SIGNOS DE
ALARMA

Sincope

Aparicion durante
ejercicio

Dolor toracico opresivo
Disnea
AF de MSC

Cardiopatia congénita
(30%)

50% son idiopéaticas.

Arritmias Supraventriculares

s
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TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR POR REENTRADA (TRAV)

Es la arritmia mas comUn entre los nifios con
sindrome de WPW.

FIBRILACION Y MUERTE
FLUTTER SUBITA
AURICULAR

Ocurre en < del
5% de los nifios

ANTIDROMICA

Menos frecuente , sélo
el 3-% de las TRAV.

ORTODROMICA

Es el mecanismo mas comun,
representa 75% de las TRAV

TAQUICARDIA
ANTIDROMICA

TAQUICARDIA
ORTODROMICA
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Protocolo Servicio de Cardiologia
Pediatrica

TSVP: Es la arritmia
patologica mas frecuente
en pediatria (tras
extrasistoles).

De localizacion  por
encima del haz de Hiss.

Distintos mecanismos:

- Reentrada
intranodal

- Via accesoria.

Sindrome de  Wolf-
Parkinson-White  (mas
frecuente). Intervalo PR
corto y QRS ensanchado
a expensas de onda
Delta.
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TRATAMIENTO DEL EPISODIO AGUDO

I TAQUICARDIA SUPRAVETRICULAR COMPLEJO QRS ESTRECHO |

v

Material RCP preparado
Acceso venoso en brazo derecho

Monitorizar
Registro ECG 12 derivaciones
| ESTABLE |

NO M|

¥ -

Cardioversion sincronizada l Maniobras vagales I
12 dosis 0,5-1 jul/kg
22 dosis 2 jul/kg NO
RESPUESTA

Adenosina:0.1mg/kg IV rapido
Lavar inmediatamente con SSF

v

No respuesta o recidiva
nmediatas:

Repetir hasta dos dosis de adenosina:
0,2mg/kg (méx. 12mg)
0,3mg/kg (méx. 12mg)

Proto CO] 0S ervi Ci o O utilizar otros antiarritmicos

. , Flecainida IV o Amiodarona IV
de Cardiologia
Pediatrica

TRATAMIENTO
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El rendimiento diagndstico de un Holter de

ritmo de 24 horas es de 12-15% S EG U I M I ENTO
Un ECG y un Holter no suele ser suficiente para

diagnosticar a un paciente con palpitaciones

Actualmente se sugiere monitorizacion ambulatoria
para la documentacion durante el episodio de
palpitaciones.
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CONCLUSIONES

La sensibilidad del ECG vy el Holter de 24 horas es insuficiente para su diagndstico en
muchas ocasiones.

Los criterios de alarma son imprescindibles para reconocer los casos que deben
derivarse al cardidlogo infantil.

La TSVP es la segunda taquicardia patolégica mas frecuente, y suele estar producida por
mecanismo de reentra intranodal o por vias accesorias. El sintoma principal de la TSVP
son las palpitaciones.

Electrocardiograficamente se caracteriza por ser ritmica, generalmente con QRS
estrecho, ausencia de ondas P, y comienzo y finalizacion brusca.

El tratamiento se basa en maniobras vagales y adenosina, pudiendo hacerse
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