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Epidemiologia

La taquicardia paroxistica supraventricular
(TSV) es la arritmia clinica mas comun en
pacientes jovenes.

Prevalencia estimada de aproximadamente 1
de cada 500 ninos.

Los sintomas pueden ser vagos poco
especificos o combinados con sintomas
comunes.
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Definicion

Taquicardia: Frecuencia cardiaca (FC) superior a
lo que se considera normal para la edad de un
nino.

Taquiarritmias: ritmos anomalos rapidos que
tienen su origen en las auriculas o ventriculos del
corazon.

Pueden ser asintomaticas pero también pueden

producir compromiso hemodinamico por
alteracion de la perfusion (shock, PCR).
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Fisiopatologia
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Hay varios tipos de taquicardia y pueden ser dificiles de diferenciar en los nifios en el ECG debido a la frecuencia cardiaca
elevada.
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Signos y sintomas de taquicardia:

Signos y sintomas inespecificos
Palpitaciones, mareos y sincope.

En lactantes puede no detectarse hasta que el GC se ve
significativamente comprometido desarrollado signos de
ICC: irritabilidad, alimentacion deficiente y respiracion
rapida

En los nifios mayores se incluyen palpitaciones,

respiracion entrecortada, dolor o molestia toracicos,
mareos y desmayos.

1. Dificultad/insuficiencia
respiratoria

2. Mala perfusion tisular (p. €j.,
baja produccion de orina)

3. Estado mental alterado

4. Edema/congestion pulmonar

5. Pulso rapido y débil
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Signos y sintomas de la TSV con compromiso cardiopulmonar

A

Por lo general, permeable/abierta a menos que el nivel de consciencia esté
considerablemente afectado

* Taquipnea

* Mayor esfuerzo respiraterio

* Ruido (o sibilancias en los lactantes) si se desarrolla ICC
* Respiracidon con quejido si se desarrolla [CC

* Taquicardia superior al rango normal de TS y caracterizada por una frecuencia fija o inicio
repentino

* Retraso en el tiempo de llenado capilar

* Pulsos periféricos débiles

s Extremidades frias

* Piel diaforética, palida, marmdrea, gris o ciandtica

* Hipotensidn

» Distensidn venosa yugular (dificil de observar en los nifios pequefios) o hepatomegalia si
se desarrolla ICC

+ Estado mental alterado
+ Somnolencia
* |rritabilidad

Postergacion de la evaluacidn de la temperatura hasta que se siga el ABC de la reanimacion
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Signos de inestabilidad hemodinamica

Entre los signos adicionales pueden incluirse:

*Colapso subito con pulsos rapidos y poco
palpables

*Dificultad/insuficiencia respiratoria
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Clasificacion

La taquicardia y las taquiarritmias se clasifican segun la anchura del complejo QRS

Tiempo —
I
A
=
Pediatric tachyarrhythmias are first divided into narrow complex or wide complex tachycardia. ' |k mV
Measure the QRS complex on a standard ECG to assess its width. 0,1 o 0.2 5802
NARROW QRS COMPLEX WIDE GRS COMPLEX i i
(£0.095s) (> 0.095)
3 04 z2n
Atrial fibrillation or Atrial flutter Ventricular tachycardia
Sinus tachycardia Unusual SVT
: Intervalo RR — 8
Supraventricular Tachycardia (SVT) Com F'l:E'i‘:’ RS
Onda T

Segmento

intervalo ;
L— PR — QRS —

i Intervalo
- Qr
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Taquicardia Sinusal (TS)

Frecuencia de despolarizacion del nodo
sinusal mas rapida de lo normal para la
edad.

Respuesta a la necesidad de wun
incremento del gasto cardiaco o del
aporte de O2.

Respuesta fisiologica normal y no se
considera arritmia.

Causas comunes: egjercicio, dolor,
ansiedad, hipoxia tisular, hipovolemia,
shock, fiebre, esfuerzo metabdlico,
toxicos, anemia.

§

Caracteristicas de la TS en el ECG

Entre las caracteristicas de la TS en el ECG se incluyen:

Frecuencia cardiaca Variabilidad latido a latido con cambios en la actividad o nivel de esfuerzo

* Normalmente <220 Ipm en lactantes
* Normalmente <180 Ipm en nifios

Ondas P Presentes/normales
Intervalo PR Constante, duracidon normal
Intervalo R-R Variable

Complejo QRS Estrecho (<0,09 segundos)
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Taquicardia supraventricular

En lactantes y nifos, la causa mas comun es un mecanismo de reentrada que se produce a través de una via accesoria o en el

nodo AV.

¢ Otros mecanismos son fluter auricular y foco auricular ectépico.

La TSV es la taquiarritmia mas comun que supone un riesgo cardiovascular durante la lactancia.

Caracteristicas de la TSV en el ECG

Entre las caracteristicas de la TSV en el ECG se incluyen:

Frecuencia cardiaca

Ondas P

Intervalo PR

Intervalo R-R

Complejo QRS

Falta de variabilidad latido a latido con la actividad

¢ Normalmente =220 Ipm en lactantes
¢ Normalmente =180 Ipm en nifios

Ausentes o andmalas (pueden aparecer después del complejo QRS)

Como las ondas P suelen estar ausentes, no se puede determinar el intervalo PR; en la
taquicardia auricular ectdpica puede apreciarse un intervalo PR breve

A menudo constante

Normalmente estrecho; complejo ancho poco comtun
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Historia clinica

Examen fisico

Frecuencia cardiaca

Monitorizacion

ECG

Radiografia de térax

TS vs TSV

Inicio gradual

Compatible con TS (por ejemplo, historia de
fiebre, dolor, deshidratacién, hemorragia)

Signos de causa subyacente de TS (por
ejemplo, estertores, fiebre, hipovolemia,
anemia)

Lactante: normalmente <220 Ipm
Nifio: normalmente < 180 Ipm

Variabilidad en la frecuencia cardiaca con
cambios en el nivel de actividad o
estimulacién; ralentizacion de la frecuencia
cardiaca con reposo o tratamiento de Ia
causa subyacente (por ejemplo,
administracion de liquidos IV para
hipovolemia)

Ondas P presentes/normales/positivas en
derivaciones l/aVF

Normalmente, corazén pequefio y pulmones
limpios @ menos que la causa de la TS sea
neumonia, pericarditis o cardiopatia
subyacente

TSV

Inicio o terminacion de forma repentina, o
ambos

Lactante: sintomas de ICC

Nifio: inicio sUbito de palpitaciones

Lactante: signos de I1CC (por ejemplo,
estertores, hepatomegalia, edema)

Lactante: normalmente =220 Ipm
Nifio: normalmente =180 I[pm

Variabilidad minima o nula de la frecuencia
cardiaca con cambios en el nivel de actividad
o estimulacidn

Ondas P ausentes/anormales/invertidas
(negativas) en derivaciones II/11/aVF; si estdn
presentes, normalmente se producen
después del complejo QRS

Pueden existir signos de ICC (por ejemplo,
corazén aumentado, edema pulmonar)
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Taquiarritmia de complejo estrecho.

Se puede desarrollar en RN con corazones normales o
en nifos con cardiopatia congénita, especialmente tras
una cirugia cardiaca.

Flater auricular

Mecanismo de reentrada ante auricula aumentada o con barreras
anatomicas resultantes de la cirugia cardiaca (cicatrices de atriotomia o
anastomosis quirdrgica).

Un circuito de reentrada en las auriculas permite que una onda de
despolarizacion se desplace en circulos dentro de las auriculas.

Debido a que el nodo AV no es parte del circuito, la conduccion AV puede
ser variable.

La frecuencia auricular puede exceder 300 Ipm, mientras que la frecuencia

R ventricular es mas lenta y puede ser irregular.

Patron dentado de las ondas P en el ECG.
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\ Taquicardia ventricular

* Taquiarritmia de complejo QRS ancho generada
en los ventriculos . f

* Poco comun en los ninos.

——
|
|
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* Causas: cardiopatia subyacente, sindrome de QT
largo o miocarditis/miocardiopatia, trastornos A
electroliticos (hiperpotasemia, hipocalcemia,
hipomagnesemia) y toxicidad farmacologica
(antidepresivos triciclicos, cocaina, i i )
metanfetamina). i £ i IR f

* Antecedentes familiares de muertes subitas y | BHE SR S BRI RGNS
sin explicacion. B EEr P A

Caracteristicas de la TV en el ECG

Entre las caracteristicas de la TV en el ECG se incluyen:

Frecuencia ventricular Al menos 120 Ipm y regular
Complejo QRS QRS ancho (> 0,09 segundos)

Ondas P A menudo no identificables; cuando estan presentes, podrian no estar relacionadas con el
QRS (disociacion AV); con frecuencias menores, las auriculas pueden estar despolarizadas
de forma retrégrada, lo que produce una asociacion ventriculo-auricular de 1:1.

OndasT Normalmente opuestas en polaridad a QRS
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Manejo

IDENTIFY AND TREAT
UNDERLYING CAUSE

+ Maintain patent airway; assist breathing

if necessary

= If hypoxemic, administer oxygen

= Cardiac monitor to identify rhythm

+ Monitor blood pressure and

pulse oximetry
= IV/10 access

= Assess 12-lead ECG

NARROW

EVALUATE GRS
DURATION

EVALUATE RHYTHM
WITH 12-LEAD ECG

OR MONITOR

PROBAEBLE
SINUS
TACHYCARDIA

= Compatible
history consistent
with known cause

* P waves
present/normal

= Variable R-R;
Constant PR

= Infants: rate
usually <220/min

= Children: rate
usually <180/min

Search for and
treat cause

Attempt vagal maneuvers

PROBABLE

SUPRAVENTRICULAR

TACHYCARDIA

« Compatible
history (vague,
nonspecific);
history of abrupt
rate changes

« P waves
absent/abnormal

« Infants: rate
usually =200/min

= Children: rate
usually >180/min

Synchronized cardioversion®

or adenosine

* Can attempt vagal
or adenosine while preparing
for cardioversion

DOSES AND DETAILS
SYNCHRONIZED CARDIOVERSION:

= Begin with 0.5 to 1 J/kg; if not effective,
increase to 2 J/kg

= Sedate if needed
ADENOSINE IV/10 DOSE:
= First dose- 0.1 mg/kg rapid bolus (max: 6 mg)

= Second dose: 0.2 mg/kg rapid bolus
(max: 12 mg)

AMIODARONE IV/10 DOSE:

= 5 mg/kg over 20-60 minutes
PROCAINAMIDE IV/10 DOSE:

= 15 mg/kg over 30-60 minutes

= Do not routinely administer amiodarone
and procainamide together

VENTRICULAR
TACHYCARDIA

CARDIOPULMONARY

COMPROMISE?

= Hypotension

= Acutely altered
mental status

= Signs of shock

Synchronized Consider
cardioversion adenosine
If rhythm regular
and QRS
monomorphic

SPECIALIST
CONSULTATION
ADVISED

maneuvers + Amiodarone
* Procainamide

Pediatric Advanced Life Support 2021



Journal of =
Clinical Medicine ml\ow

Article
Prognostic Value of Cardiac Troponin and Risk Assessment
in Pediatric Supraventricular Tachycardia

Chieh-Ching Yen L.2(5, Shou-Yen Chen 1-3-4:%, Chung-Hsien Chaou 1.3,500 Chih-Kai Wang 1 Hsin-Tzu Yeh ! and
Chip-Jin Ng 13

El valor de la troponina para predecir el pronostico en pacientes con TSV sigue sin ser concluyente.
5 hospitales taiwaneses desde el 1 de enero de 2010 hasta el 31 de mayo de 2021.
Los resultados primarios fueron la aparicidon de eventos cardiacos adversos mayores (MACE) durante el periodo de seguimiento y Recurrencia de
TSV de dos dias.
MACE: ACV isquémico, ingreso por ICC descompensada, SCA, revascularizacidn, injerto de derivacion de arteria coronaria y muerte por todas las
causas.
Total de 112 pacientes.
29 (25,9%) tenian valores de cTnl positivos.
* Mas quejas de disnea (27,6%) y molestias gastrointestinales (24,1%)
* Mas admisiones a la unidad de cuidados intensivos (41,4%) entre el grupo cTnl positivo.
e Mayor tasa de recurrencia de TSV, no significativo
1 MACE en el grupo cTnl negativo.
La troponina tuvo un valor bajo para predecir los resultados de los pacientes pediatricos con TSV. El tinico predictor significativo de TSV recurrente

fue la hipotensidn inicial.

Journal of clinical medicine. 2021; 10(16), 3638
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