
Iara Pecino Macedo (Rotatorio Pediatría) 

Tutor: Dr. Marco Gómez (Urgencias) 

 
Servicio de Pediatría, HGUA 

ARRITMIA SUPRAVENTRICULAR 

 EN PEDIATRÍA: 

Caso Clínico 



ANAMNESIS Y ENFERMEDAD ACTUAL 

 

 

ROTATORIO PEDIATRÍA 6º MEDICINA UMH 

 

IARA PECINO MACEDO 

 

TUTOR: DR. M. GÓMEZ 

 

Nº EXP: 04520 

  

MC: Adolescente de 13 años que acude por 

palpitaciones recurrentes en seguimiento 

por Cardiopediatría. 

 

AP:  En seguimiento por Cardiología 

Pediátrica por QTc en límite superior de la 

normalidad.  

Se descartó patología estructural por 

ecocardiografía.  

 

No se ha documentado arritmias en EKG ni 

en Holter de 24 horas. 

  

Migrañas ocasionales.  

No medicación habitual.  

 

AF: No antecedentes de muerte súbita.   

Episodios intermitentes de palpitaciones 
 

➔ Inicio súbito que describen  

➔ Sensación de latidos cardíacos rápidos y 

fuertes.  

➔ Duración variable de segundos a 30 

minutos. Terminación súbita. 

Refiere que las palpitaciones suelen ocurrir en 

reposo, sin asociarse a ejercicio intenso o 

durante momentos de estrés. 

 

No refiere síncopes, disnea o dolor torácico. 

Refiere cefalea ocasional hemicraneal y 

mareos.  



EF: FC: 110 lpm, FR: 16 rpm, TA: dentro de los rangos normales. TEP 

estable, buen estado general. Sistema cardiovascular sin detectar soplos 

cardíacos, el ritmo cardíaco es regular.  

EXPLORACIÓN FÍSICA Y EXPLORACIONES 

COMPLEMENTARIOS 

Manejo en urgencias: Se aporta 2,5 mg de diazepam y 

se indica a la paciente que se trata de una 

manifestación somática de ansiedad. 

EKG: Ritmo sinusal normal 

con FR de 65 lpm, eje 65º, 

normal al momento de la toma. 

 
Intervalos y segmentos 

PR de 130 ms, QRS 80 ms y 

QTc de 430 ms, sin 

alteraciones de la 

repolarización.  

 



ABORDAJE DE PALPITACIONES EN 

PEDIATRÍA 

El EKG descarta patología que pudiera poner al paciente en riesgo 

de alguna arritmia potencialmente peligrosa. Diagnóstico de 

patología estructural o enfermedades de la conducción cardiaca 

Diagnóstico diferencial 

Cardiacas: 

arritmias  
 

No cardiacas: 

anemia 

hipertriroidismo 

fármacos / drogas 

ansiedad 

somatización 

 

ECG 

Vías accesorias, 

WPW 

Cardiomiopatía hipertrófica 

Sd. de Brugada 

Taquicardia supraventricular 

Sd. QT largo 

Displasia arritmogénica 

Taquicardia calecolaminérgica 

FA / Flutter 



SIGNOS DE 

ALARMA 

- Síncope 

- Aparición durante 

ejercicio 

- Dolor torácico opresivo  

- Disnea 

- AF de MSC 

- Cardiopatía congénita 

(30%) 

-  50% son idiopáticas. 

 

 

TSVP: Es la arritmia 

patológica más frecuente 

en pediatría (tras 

extrasístoles).   

De localización por 

encima del haz de Hiss.  

 

Distintos mecanismos: 

- Reentrada 

intranodal  

- Vía accesoria.  

 

Síndrome de Wolf-

Parkinson-White (más 

frecuente). Intervalo PR 

corto y QRS ensanchado 

a expensas de onda 

Delta. 

Protocolo Servicio de Cardiología 
Pediátrica  



TRATAMIENTO 

Protocolo Servicio 
de Cardiología 
Pediátrica  



SEGUIMIENTO 

Actualmente se sugiere monitorización ambulatoria 

para la documentación durante el episodio de 

palpitaciones.   

El rendimiento diagnóstico de un Holter de 

ritmo de 24 horas es de 12-15% 

Un ECG y un Holter no suele ser suficiente para 

diagnosticar a un paciente con palpitaciones 



CONCLUSIONES 
          

   

La sensibilidad del ECG y el Holter de 24 horas es insuficiente para su diagnóstico en 

muchas ocasiones. 

Los criterios de alarma son imprescindibles para reconocer los casos que deben 

derivarse al cardiólogo infantil.     

La TSVP es la segunda taquicardia patológica más frecuente, y suele estar producida por 

mecanismo de reentra intranodal o por vías accesorias. El síntoma principal de la TSVP 

son las palpitaciones.      

Electrocardiográficamente se caracteriza por ser rítmica, generalmente con QRS 

estrecho, ausencia de ondas P, y comienzo y finalización brusca.  

   

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

cardioversión eléctrica en caso de inestabilidad hemodinámica  
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