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Introduccion

Arritmia: cualquier trastorno del latido ritmico normal del corazén o contracciéon miocardica.

FRECUENCIA CARDIACA

funcionamiento
istema eléctrico

ANOMALIA — IMPULSO ELECTRICO

Cavidades
del corazén

CONDUCCION DE IMPULSO



Taquiarritmias

Frecuencia cardiaca mayor a lo normal para la edad y condicion f

Historia clinica detallada.

- Dificultad de alimentacién.
-  Precipitantes.

- Medicamentos, drogas.

- Enfermedad, fiebre.

- Enf.o cirugia cardiaca.

- Antecedentes familiares.

- Estado emocional.

Examen fisico y hemodinamia.

Frecuencias cardiacas en ninos normales

Edad

Recién nacido (28 dias o0 menos)
Bebé (29 dias a 1 aho)

Nifio pequenio (de 1 a <3 afos)
Preescolar (3 a 5 afos)

Nifio en edad escolar (de 6 a 12 afios)

Adolescente (>12 afios)

o o -

Tasa de despertar

100-205
100-180
98-140
80-120
75-118

60-100

isiologica.

Tasa de suefio

90-160
90-160
80-120
65-100
58-90

50-90



Taquiarritmias: Mecanismos

Reentrada

Automatismo

Actividad Gatillada




Reentrada

Ocurre a causa de una despolarizacién de fibras que no se han activado durante la onda inicial

de despolarizacién, antes que termine el impulso, generando que el circuito de vuelta en si
mismo.

De cardcter paroxistico, con FC alta regular.

Ejiemplo: TPSV Sd. WPW.

Rama
izquierda
del haz

Nédulo AV
Rama

derecha
del haz



Automatismo

Ocurre por el alcance del potencial umbral de células miocdrdicas que normalmente no presentan
actividad marcapaso. Se genera una despolarizacién automatica anémala de fibras.

La frecuencia dependerd del potencial de membrana, mientras mds positivo, mds rdpida serd la
frecuencia automdatica.

En casos de K+ elevado, pH intracelular bajo, exceso de catecolaminas, ciertos fGrmacos o patologias.




Actividad gatillada

Ocurre a causa de la iniciacion del impulso generado por postpotenciales, que requieren un PA
previo. Cuando el nuevo potencial alcanza el umbral desencadena un nuevo impulso.

Por alteracion del voltaje en la membrana celular, alteracién electrolitica, dcido base, patologia
aguda. Generalmente en px en condicién de hospitalizacion.




N
Taquicardia Sinusal

AR}

Aumento de la FC con patrén conservado al ECG (onda P antes de intervalo QRS)

- Motivo de consulta frecuente.
- Frecuente causas benignas, extracardiacas: fiebre, dolor, ejercicio, ansiedad, llanto e hiperventilacion,

anemia, cafeina.
- Alteracién que sigue el patron respiratorio.
1 FC en inspiracion
| FC en espiracién

Manejo — BUsqueda y correccidn de
la causa. In |

© My EKG



Taquicardia Supraventricular

Ritmo cardiaco anormalmente rapido que se origina por encima de los ventriculos, a menudo con
complejo QRS estrecho.

Mecanismo mds frecuente: reentrada.
2 formas mds frecuentes en nifos:

- Taquicardia por reentrada auriculoventricular (incluido Sd. WPW).
- Taquicardia por reentrada nodal.
o TSV mds comin en adulto (60%), en pediatria se verd mds en adolescente.

Clinica: palpitaciones, dolor tordcico, fatiga, mareo.

Sintomas menos especificos: tos, palidez, irritabilidad, mala alimentacion,

cianosis, inquietud. Q




Taquicardia Supraventricular

Taquicardia por reentrada AV AVF $f '

Segln la direccién de conduccidon en el nodo AV.

- Ortodrémico:
—Impulsos anterégrados por sistema His-Purkinje hacia ventriculos y luego retrégrados por la
via accesoria hacia las auriculas. Posible preexcitacion..
— ECG: PR corto, QRS estrecho, P retrégrada.

—Mayoria de las TSV en nifos.
—Peak en lactantes y ninos de 6-8 anos.

- Antidroémica:
— <5% de pxs, impulsos anterogrados por via accesoria y retréogrados
hacia arriba por nodo AV.
— QRS ancho




TClq u icq rd iq s u prqventricu Iq r — Taquicardia por reentrada ortodrémica 30%.

Sd. Wolff Parkinson White

Condicion resultante de la conduccion a través de una o mas vias accesorias que conectan
directamente las auriculas, los ventriculos y pasan por alto el nodo auriculoventricular (AV).

Cardiopatia congénita que podria estar asociada:

Anomalia de Ebstein. Estudio con ecocardio.
1 I 11 avR avL avF |
Patron vs Sindrome: B i A D
- Patrébn WPW: paciente con preexcitaciéon en ECG en A N A
ausencia de arritmias sintomaticas. PR corto, QRS : i B £ i il
ancho, onda delta. i i | |
- Sd. WPW: preexcitacion en ECG y arritmias = ;i |
sintomdaticas que involucran la via accesoria. :| —"41|' +i* A 4\{* A

Clinica: Mayoria asintomdaticos, palpitaciones, mareos, dolor
tordcico, sincope, paro cardiaco.



Flutter Auricular

Frecuencia auricular rapida (>300/min) y ondas P caracteristicas en forma de “dientes de sierra”
(ondas F). El ventriculo responde con bloqueo de diferentes grados y QRS normail.

Descrita en situaciones coOmo: |! |I e e
- Cirugia cardiaca previa. B A",\A'M” i 914 RRATA
- Neonatal.
- Posterior a TSV. shrbebots \_A- e -
II avl v2 N5
SR R AA AN
IIn aVvVF N3 V6
Tratamiento: u A A .u(\. ]ﬁrn N V‘Hv[ &v‘\vﬁv& -~
>  Horas transcurridas (<48) 5| B0 LR R HH BB

> Compromiso hemodinémico — CVE 0,5 J/kg
> Sin compromiso hemodindmico — Digoxina, Verapamil, Diltiazem.




Taquicardia Auricular

Frecuencia cardiaca por encima del percentil 95 para la edad y que no requieren la union
auriculoventricular (AV), las vias accesorias o el tejido ventricular para iniciar y mantener la
frecuencia cardiaca elevada.

Presentes en cardiopatia congénita y cirugia cardiaca.

Clinica: palpitaciones, disnea, mareos, fatiga, dolor tordcico, irritabilidad, palidez, diaforesis, intolerancia a
alimentacioén, sintomas de IC por miocardiopatia.

Diagnéstico: ECG 12 derivaciones, monitoreo ambulatorio, pruebas de ejercicio, ecocardio, estudio de
electrofisiologia.

II

5224

“H”H“’Y - “ﬁ“ﬁwwﬂ“’ﬁ* -

LOC: 11100-3820 Speed: 25 mm/sec Limb: 10 mm/mV Chest: 10 mm/mV




Fibrilacion Auricular

Frecuencia auricular extremadamente rapida (350-600/ min) con “ondas F” y una respuesta
ventricular irregular con QRS normal.

Por microreentradas, sugerente de patologia subyacente, poco frecuente en la infancia.

- Enfermedad coronaria estructural.
-  Cardiomiopatias.
- Sd. WPW.

- Canalopatias. | B R AnNENNEENT G SREEERRRI SN o MUK IS
- Posterior a TSV. SR N ey ' : EEL
- Hipertiroidismo.

- Atletas. : 1] & EEE
- FA Idiopdtica. A ANA A= ¢



Taquicardia Ventricular

3 0o mads extrasistoles ventriculares a una frecuencia de 120-200/min. Se origina en el miocardio
ventricular o las células de Purkinje debajo de la bifurcacion del haz de His

Puede ocurrir en pacientes con cardiopatia congénita, un trastorno hereditario que afecta a la funcién
eléctrica o miocdrdica cardiaca, enfermedad cardiaca adquirida o en el entorno de un corazén estructural y
funcionalmente normal.

- QRS son anchos con ondas T opuestas al QRS
- Los QRS pueden ser monomoérficos o pueden variar de forma fortuita (polimérficos).

Manejo segun estabilidad hemodindmica.

TV polimérfica - Torsidn de las puntas



1
T Inicie la RCP
* Inicie la ventilacién con bolsa mascarilla y
suministre oxigeno
+ Conecte el monitorfdesfibrilador.

Fibrilacion Ventricular *

s LElrnmou\ No
| ‘godlbvlhblﬂ/
(2) )
FVITV sin pulso 1 7A:htoillnrlAEsP .
QRS irregulares de diverso tamaiio y configuracion con frecuencia : '
- ° ° I 0 L3 Y Descarga renalina lo
es rapida e irregular, conlleva una pérdida de la contraccion . f ' - } sntes posibie
cardiaca normal. 2 s o T
+ Adrenalina cada 3 a 5 min
* Considere el uso de manejo
1 avanzado de la via aérea y
” {Elritmo os s - gommh
* desfibrilable? }

Manejo de urgencia segun algoritmo.

y, 'gEImmou N\ b
gooﬁbrlnbh'l‘,‘

7 No
~ 2min de RCP
* Adrenalina cada 3 & 5 min
‘ * Considere el manejo 1)
| avanzado de lavia aérea, | 2 min de RCP
- { i Trate las causas
reversibles
/ Eiritmoes . No
. desfibrilable? {
= 2 No N 8
si /" ¢Elritmoes >
1 - desfibrilable? .
7 ’ Descarga h
0 '
] 2 min de RCP
— « Amiodarona o lidocaina
| * Trate las causas
| reversibles
12
* Si no se presentan signos de retorno Vaya al
de la circulacion espontanea (RCE), punto 7.

vaya al punto 10.

* Sihay RCE, vaya a la lista de
comprobacién de atencidn posparo
cardiaco.



Manejo
con pulso

taquicardia

@ Posible taquicardia sinusal si hay
* Ondas P presentesinormales
* Intervalo variable de FR
* Lactantes: frecuencia habitual de

@ Posible taquicardia
supraventricular
* Sinondas P u ondas P andmalas
* Intervalo no variable de FR
* Lactantes: frocuencia habitual de
2220/min
* Nifos: frecuencia habitual de
2180/min
* Antecedentes de cambios de
frecuencia abruptos

© 2020 American Heart Association
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Dosis/detalles

§|

Empiececon05Ja

1 J/ikg y. si no surte
efecto, aumente hasta
2 J/kg. Sede al paciente
si es necesario, pero no
retrase la cardioversion.

Dosis IV/I0 de
adenosina

* Primera dosis: Bolo
rapido de 0,1 mg/kg

(maximo: 6 mg)
* Segunda dosis: Bolo
rapido de 0,2 mg/kg
(segunda dosis
méxima: 12 mg)
(>0,09s)
o Sinondas P u ondas P andmakas Posible taquicardia
* Intervaio no variable de FR ventricular
L | free . 1 de
22204min
= Niflos: frecuencia habitual de
21804min
* Antecedentes de cambeos de
frecuencia abruptos
P
‘\‘_’) Considere la
posibilidad de realizar ,@

maniobras vagales.



Bradiarritmias

Alteracién del ritmo cardiaco regular o irregular con FC inferiores a las correspondientes a la edad,
por alteracion del automatismo sinusal o bloqueo de la conduccion sinoauricular o

auriculoventricular.

Tabla I. Bradicardia segtin edad basada en frecuencia cardiaca de ECG de 12

derivaciones y frecuencia cardiaca media en Holter 24 horas

Pueden ser: . . Edad ECG 12 Edad Frecuencia media Holter 24 h
- Secundarias a otra patologia subyacente. derivaciones basal
- Congénito 0-3 afios <100 Ipm 0-2 afios <60 Ipm dormido/<80 Ipm
. . despierto
— Bloqueo Auriculoventricular Completo
L. 3-9 afios <60 Ipm 2-6 anos <60 Ipm
Congénito.
9-16 afios <50 Ipm 6-11 afios <45 |pm
>11 afos <40 Ipm/<30 Ipm atletas

Mecanismos de bradicardia:
- Anormalidad en la formacién del automatismo cardiaco.

- Anormalidad en la conduccidn o propagacidn del estimulo cardiaco.




Bradiarritmias: Tipos

' l l

Bloqueos AV Bradicardia Sinusal

Bloqueos de Rama

l | \ l l
Bloqueo ler grado Bloqueo 3er grado

m Rama Derecha Rama Izquierda
Bloqueo 2do grado V |

g
.

n
-




Bradicardia Sinusal

La mayoria es fisioldgica sin repercusion clinica y no requiere tratamiento, pero puede manifestarse con:

%  Astenia.

% Cansancio en el ejercicio.
*  Mareo.

%  Sincope.

- Causas: Problemas sistémicos.

- Pronéstico: Generalmente bueno pero en casos sintomdticos con

repercusiéon hemodindmica, es necesario el implante de un marcapasos
para estimulacién permanente.

- Diagnéstico: Electrocardiogrdfico.




Bloqueo Atrioventricular

PRIMER GRADO

- Todos los impulsos son conducidos desde el nodo sinusal al nodo AV, aunque mads lentamente.

- Patologias: Ebstein, drenaje venoso anémalo, comunicacién interauricular o transposicion de
grandes arterias, hipotiroidismo e hipopotasemia.

- La gran mayoria por HIPERTONO VAGAL.

- Clinica: No tienen repercusion y no necesitan tratamiento, salvo corregir la causa subyacente.

Se manifiesta por un PR prolongado con una relacién P-QRS 1:1

No requiere terapia
especifica.



Bloqueo Atrioventricular

SEGUNDO GRADO
WENCKEBACH MOBITZ I
En sujetos sanos con hipertono vagal y en | Suele encontrarse en enfermedades degenerativas,
enfermedades inflamatorias miocdardicas o | infecciosas, isquemia y postcirugia cardiaca.
degenerativas. Clinica: Mareo o sincope y evolucionar a bloqueo de

blogqueo de tercer grado.
Rara vez requieren tratamiento.

A dropped ORS
|\

El intervalo PR se alarga hasta que una P no
conduce.

Clinica: No suele tener repercusion, ni progresan a

tercer grado.
A veces requieren el implante de un marcapasos.

J/\ A'fpg

Ondas P que NO conducen




Bloqueo congénito

Bloqueo Atrioventricular completo
TERCER GRADO

- Ausencia de conduccién auriculoventricular, ritrno mdas rapido que el ventricular.

- Lo causa mds frecuente es CONGENITA — Madre productora de Ac anti Ro y anti La.

- Puede producir disfuncion ventricular severa que puede llegar a ocasionar la muerte intradtero.
- Tratamiento definitivo: Implante de un marcapasos.

EEE AL s

|

Hay mds ondas P que QRS, con intervalos R-R constantes y PR variables.

Nodo AV o Haz de His: Existe generalmente un ritmo de la unidon con complejo QRS angosto.
Bajo el Haz de His: Ritmo de escape idioventricular complejo QRS ancho.




Cuadro Resumen
Bloqueo
Atrioventricular

Tipo
Primer grado

Causas

Nota: Puede darse en
nifios sanos

Tono vagal aumentado
Miocarditis
Alteraciones en el nivel
de electrolitos (p. ej.,
hiperpotasemia)

Hipoxemia
Infarto de miocardio
Cirugia cardiaca
Féarmacos (p. ej., calcio-

Caracteristicas Sintomas

PR con
1:1 P: QRS




Bloqueos de Rama

En general son benignos y no requieren intervencion, pero se podria considerar implante h
de Marcapasos permanente en:
%  Bradicardia sintomdatica con bloqueos postoperatorios.
%  Conduccién AV prolongada (HV >100 mseg).
%  Miocarditis o cardiomiopatia asociada.

DERECHA IZQUIERDA
Frecuentes. Poco comdn en nifos. ya que se asocia a dano
Clasica morfologia: Orejas de conejo, patrén RSR™ | isquémico en adultos.
en VI, pero ademds tiene onda S en V6 En pacientes con distrofias musculares.

Cuando es completo se asocia a CIA, ya que hay
algo que estd polarizando mas lento el
ventriculo derecho.

Comun después de algunas cirugias congénitas.




Manejo Bradicardia
con pulso

k Paciente con bradicardia

¢Insuficiencia
cardiopulmonar?
* Alteracion aguda

del estado mental
* Signos de shock
* Hipotension

NO X

Evaluacién y apoyo
* Mantenga una via aérea permeable. v 3?; Irmpm&? bésicos
* Asistalaresp con . C ol uso de ox
con presion positiva y oxigeno segun « Observe. .
sea necesarlo. * Realice un ECG de 12
« Utllice monitor cardfaco para derlvaciones.
identificar el ritmo; controle el pulso y * Identifique y trate las causas
la presion arterial, y realice tri Y
Inicie la RCP sila FC es
<60/min a pesar de la
oxigenacion y la ventilacion.
@ No
— (Persiste la
bradicardia?

l si
~
+ Contintie la RCP sl la FC es

<60/min. g::l- IVII.:: :(l)o‘ ldlr/:ng-dlm:

o Acce! ,01 mg: 1 ml e

- Mn::l::,alo concentracion de 0,1 mg/ml)

Repita cada 3 a 5 minutos. Si el

* Administre atropina para lograr acceso IV/I0 no esté disponible,
un aumento del tono vagal o pero el tubo endotraqueal
bloqueo AV primario. (ET) esté en posicion, puede

* Considere el marcapasos administrar una dosis ET:
transtoréacico o transvenoso. 0.1 mg/kg (0,1 mi/kg de

concentracion de 1 mg/mi)

Dosis IV/IO de atropina:

0,02 mg/kg Puede repetirse una
vez. Dosis minima de 0,1 mgy
dosis (inica méxima de 0,5 mg

* Identifique y trate las causas

Posibles causas

* Hipotermia
* Hipoxia
* Medicamentos

Vaya al algoritmo de paro ‘
cardiaco pediétrico.

© 2020 American Heart Association



Caso Clinico

Consulta madre porque nota a su hijo de 7 meses irritable, con llanto incesante hace 3 horas
aproximadamente, presentd un vomito y rechaza la alimentacién. Madre refiere que el niflo es sano pero que
estd resfriado hace 3 dias y que estaba tomando unas gotitas para la congestién que le indicaron en el
consultorio (no recuerda cuales).

El control de signos vitales en hoja de atencién presenta T°: 36.8°C, PA 90/50, FC 250 Ipm (llora), SAT 96%.

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

1 Al examen fisico:

I Pesa 8 kg, llene capilar <2 seg, pulsos simétricos.
: - Cardiaco: RR2T sin soplos.

I - Abdomen: Higado 2 cms BRC.

: Se toma un ECG:

|
|
|
|
|
|
|
|




Caso Clinico - - BE J

TR M R AR A
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tquipo: Veloc.: 25 mm/s Miemb: 10 mm/mV Prec.: 10 mm/mV F 50~ 0,15-100 Hx |

Taquicardia QRS angosto (< 120 mseg).

1. Maniobras vosovogoles sin éxito.
2. Instalacién de via venosa periférica - Adenosina (0.1 mg/kg/dosis).

Convierte en ritmo sinusal.

3.Ingreso a servicio de pediatria para monitorizacion.

¥

PHOB

P



Preguntas Eunacom

Un paciente asintomatico, se realiza un electrocardiograma, que muestra FC:
90x" y complejos QRS anchos, con presencia de una onda S profunda en V1y V2
y con onda R alta en V5 y V6. El diagndstico mas probable es:

a) Blogueo completo de rama derecha.

b) Bloqueo auriculo-ventricular completo.

c) Bloqueo completo de rama izquierda.

d) Taquicardia paroxistica ventricular con aberrancia.
e) Taquicardia ventricular.
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Preguntas Eunacom

Sefiale de los propuestos, el procedimiento terapéutico de eleccion para un
paciente con sindrome de preexcitacion (Wolff-Parkinson-White) vy
taquicardias recurrentes no controladas con farmacos antiarritmicos es:

a) Implantacién de un marcapasos endocdrdico definitivo en modo VVI.
b) Ablacion de la via accesoria mediante catéter.

c) Cirugia con circulacion extracorpérea para escision de la via anémala.
d) Ablacién por catéter del nodo auriculo-ventricular.

e) Sustitucién quirargica de la valvula mitrall.
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Preguntas Eunacom

La presencia de un complejo QRS ancho, de morfologia rSR’ en las derivaciones
V1y V2, es caracteristico de:

a) Blogueo auriculoventricular infrahisiano.
b) Bloqueo completo de rama derecha.

c) Bloqueo completo de rama izquierda.
d) Hemibloqueo izquierdo anterior.

e) Hemiblogueo izquierdo posterior.
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