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INTRODUCCION.

Neonato de 19 dias que consulta en su Centro de Salud por irritabilidad y dificultad para conciliar el sueno
desde hace dos dias. El pediatra ausculta taquicardia >150lpm y deriva al paciente al hospital.

RESUMEN.
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Electrocardiograma:

FC 270 lpm, ausencia de ondas P, QRS
estrecho : taquicardia supraventricular.
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Tratamiento:

12. Maniobras vagales (bolsa de hielo facial) = ritmo sinusal.

22 Maniobras vagales + 2 dosis de adenosina iv (150 y 200mcg/kg) =2 ritmo sinusal (con pequefia onda delta
en derivaciones V1-V2 inmediatas a la salida de la taquicardia)

32 Maniobras vagales + una dosis de adenosina iv (150 mcg/kg) =2 ritmo sinusal.

Traslado al hospital de referencia.

- Episodios repetidos que requieren varias dosis de adenosina.

- Inicio esmolol (max. 350mcg/kg/min) + flecainida (max. 6mg/kg/dia)
- Posteriormente se sustituye esmolol por propanolol.

- Alta con tratamiento preventivo = propanolol + flecainida.

Pruebas complementarias:

Gasometria, analitica de sangre y toxicos en orina: sin alteraciones.
ECG con TSV por reentrada a traves de via accesoria.
Ecocardiografia inicial con FEVI en limite (59%). Normalizacion posterior, resto normal.

Diagnostico:
Sindrome de Wolff-Parkinson-White.
Actualmente tiene 7meses. En seguimiento en cardiologia con buen control, sin nuevos episodios.

CONCLUSIONES
 La TSV es una patologia que requiere cuidados cardiacos urgentes.
* La mayoria tendra su 12 episodio durante el primer ano de vida.

* Los sintomas mas comunes son irritabilidad y agitacion. Todo lactante debe ser valorado de forma
sistematica, conociendo la clinica inespecifica de esta entidad.

* La taquicardia puede permanecer asintomatica mucho tiempo hasta que aparezca insuficiencia cardiaca.
Es importante realizar un diagnostico acertado porque es una causa de miocardiopatia dilatada reversible.

* El mecanismo suele ser por reentrada auriculoventricular.

* Un 30-40% de los menores de un ano presentan recurrencias, por lo que deberan tener tratamiento
preventivo.



