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Taquicardia Supraventricular de QRS ancho por aberrancia
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Sindrome de Wolff-Parkinson-White en un lactante
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INTRODUCCION

La taquicardia supraventricular paroxistica (TSVP) es una de las arritmias mas frecuentes en pediatria. El mecanismo de produccion mas frecuente es por

reentrada, que puede ocurrir en el propio nodo auriculoventricular o a través de una via accesoria, oculta o manifiesta, como en el sindrome de Wolf-

Parkinson-White (WPW). Estas ultimas, pueden dividirse a su vez, segun la conduccion del impulso, en ortodromicas (90%), si la conduccion viaja

anterogradamente por el nodo auriculoventricular y vuelve retrogradamente por via la accesoria (generalmente presentan QRS estrecho a no ser que sea

aberrado por bloqueo de rama preexistente o funcional/frecuencia dependiente o por influencia farmacoldgica o hidroelectrolitica); o antidrémicas, si el

impulso viaja en sentido contrario, generando un QRS ancho.

CASO CLINICO

Lactante de 52 dias de vida sin antecedentes de interés, que acude a urgencias por
palidez, frialdad y rechazo de las tomas. Refieren encontrarlo mas irritable y quejoso
de lo habitual.

Durante |la exploracion objetivamos palidez cutanea intensa y frialdad acra. Saturacion
v TA normal. Auscultacion cardiorrespiratoria con taquicardia ritmica con frecuencia
cardiaca incontable, sin soplos, ni ruidos sobreafadidos, iniciandose monitorizacion
electrocardiografica. Se objetiva una taquicardia de QRS ancho regular a 300 Ipm que
impresiona de taquicardia supraventricular con conduccion aberrante.

Se realizan diferentes maniobras vagales, cediendo la taquicardia finalmente mediante
la estimulacion del reflejo nauseoso. Tras retornar a ritmo sinusal, se objetiva un PR
corto sugerente de preexcitacion, con onda delta positiva en | y derivaciones
precordiales V2-V5. Clinicamente mejora la coloracion, perfusion y el estado general
del paciente. Se ingresa para observacion.

El ecocardiograma mostro buena funcién biventricular, sin hallazgos de cardiopatia
estructural. Se objetivo elevacion de parametros bioquimicos de afectacion miocardica
(Troponina | US 415ng/ml y ProBNP 8,913ng/dl) con descenso a los dos dias del
episodio (82 y 671 respectivamente).

Durante su ingreso inicié tratamiento con flecainida (2,5mg/kg/dia), que actualmente
mantiene a los 4 meses de vida, permaneciendo asintomatico sin nuevos episodios. En
revisiones posteriores continua observandose en electrocardiograma basal el patron de
preexcitacion, propio del Sindrome de WPW.

CONCLUSIONES

El sindrome de WPW es una anomalia congénita caracterizada por un patron tipico de preexcitacion en electrocardiograma (PR corto, onda delta, QRS
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Taquicardia supraventricular con conduccion aberrante

R alta en V1/V2 probablemente refleja infarto
Anomalia del ST-T anterior se puede deber a isquemia miocéfdica

ECG anormal Diagndstico sjn conJ rmar.
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Ritmo sinusal con preexcitacion

ancho vy alteracion de la repolarizacion) en ritmo sinusal, asociando episodios de taquiarritmias paroxisticas. Es un reto diagnostico cuando éstas se

presentan con QRS ancho, al tenerse que plantear un diagnostico diferencial entre TSVP ortodrémica aberrada / antidromica e incluso ventricular.

La clinica en lactantes es bastante inespecifica, de ahi la importancia de reconocerla a tiempo, ya que si se deja evolucionar puede desencadenar en

taquimiocardiopatia con insuficiencia cardiaca o incluso muerte subita.

En el manejo agudo de la TSVP, la primera opcion si fallan las maniobras vagales y hay estabilidad hemodinamica, es la adenosina. Indicandose |a

cardioversion eléctrica sincronizada si esta falla o existe inestabilidad hemodinamica. La ablacién con catéter para el manejo cronico no es de primera

eleccion en lactantes pequenos, optandose en primer lugar por el tratamiento farmacologico con antiarritmicos.



