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RESUMEN

Introducción: la taquicardia paroxística supraventricular (tPsv) representa la segunda causa más frecuente de arritmias en pediatría (1).
Objetivos 1. determinar las características clínicas y el tratamiento en la emergencia. 2. evaluar la respuesta al tratamiento y los
fármacos utilizados.  Metodología: estudio retrospectivo de 69 casos con ingreso en el servicio de cardiología del hospital de niños JM
de los ríos de 2001-2011.  Criterio de Ingreso: pacientes con diagnóstico de tPsv que ingresaron a la emergencia. resultados: se
seleccionaron 69 pacientes. edad promedio: 5,9 años (de ± 3,5). dos con  antecedentes de cardiopatía congénita (2,9 %). la frecuencia
cardíaca media fue de 284 lat./min (de ± 30,66). el diagnóstico más frecuente fue tPsv por reentrada, en 35 pacientes (51%); el resto
de los pacientes presentaron Wolff Parkinson White (WPW). cinco pacientes respondieron a maniobras vagales. el tratamiento de
elección en la crisis aguda fue Adenosina, y en casos de fallar el tratamiento inicial y de inestabilidad hemodinámica se utilizó la
cardioversión eléctrica (16 pacientes). Para mantenimiento se indicó: Betabloqueantes y Amiodarona siendo efectivos (60,8%). cuatro
pacientes necesitaron ablación por radiofrecuencia (1 paciente presentó recaída posterior al tratamiento). Conclusiones: la presentación
clínica de la tPsv varía con la edad. la mayoría de pacientes respondieron al tratamiento con adenosina. el tratamiento de
mantenimiento con Betabloqueantes y Amiodarona es efectivo.
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SUMMARY

Paroxysmal supraventricular tachycardia (Psvt) is the most common pediatric arrhythmia. the objectives of this study were to
determine the clinical features and treatment of Psvt in the emergency room and to evaluate the response to treatment and drugs
employed.  Methods: this is a retrospective study of 69 children admitted to the cardiology department of the children's hospital JM
de los rios from 2001 to 2011.  Inclusion criteria: patients diagnosed with Psvt who were admitted to the emergency room. Results:
69 patients. Mean age: 5.9 years (sd ± 3.5). two had a history of congenital heart disease (2.9%). the average heart rate was 284 beats
/ min (sd ± 30.66). the most frequent diagnosis was reentrant svt, 35 patients (51%); the rest corresponded to Wolf Parkinson White
syndrome. Five patients responded to vagal maneuvers. the treatment of choice in the acute crisis was adenosine. electrical cardioversion
was utilized in cases of initial treatment failure and hemodynamic inestability (16 patients). Maintenance treatment with beta-blockers
and amiodarone was indicated in most cases (60.8%) with an effective response. Four patients required ablation, one of them relapsed.
Conclusions: 1. clinical presentation of Psvt varies with age. 2. most patients responded to treatment with adenosine. 3. maintenance
therapy with beta blockers and amiodarone is effective. 
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INTRODUCCIÓN

la taquicardia paroxística supraventricular (tPsv) es
una taquicardia que se origina por encima del fascículo de
his. la incidencia en la población pediátrica en algunas se-
ries es de 0,1-0,4 % (1-4).

la tPsv es la causa más común de taquicardia no sinu-
sal en el niño (1) y es la segunda causa de arritmias en la po-

blación pediátrica. típicamente, aparece de forma brusca y
regular, con intervalos Qrs estrechos. las frecuencias varí-
an entre 130 a 300 lat./min, en función de la edad del pacien-
te y del mecanismo por el que se produce la tPsv.

el intervalo Qrs del electrocardiograma (ecG) suele
tener una morfología normal. en menos de un 10% de los
casos el intervalo Qrs puede ser ancho, debido a una
conducción antidrómica por una vía accesoria o por un
bloqueo de rama.

existen diferentes mecanismos de producción de tPsv.
según el mecanismo fisiopatológico se dividen en automáti-
cas y de reentrada. las primeras se deben a la generación de
impulsos por un foco ectópico y son más frecuentes en niños
y jóvenes, sin cardiopatía estructural de base, e inicialmente
son asintomáticas. Pueden ceder espontáneamente, pero mu-
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chas veces son incesantes y refractarias al tratamiento antia-
rrítmico, provocando insuficiencia cardíaca congestiva. las
causadas por un fenómeno de reentrada se producen por al-
teraciones en la conducción del impulso y es el mecanismo
más frecuente (5). la reentrada puede ocurrir tanto a nivel
del nodo auriculoventricular (micro-reentrada) o a nivel au-
riculoventricular (macro-reentrada).

los objetivos de este estudio fueron en primer lugar, de-
terminar la clínica con la que se manifiestan estas taquiarrit-
mias, clasificarla según la edad de presentación; y en segun-
do lugar, valorar el tratamiento utilizado tanto en la fase
aguda como de mantenimiento y su respuesta. 

PACIENTES Y MÉTODOS

se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, de todos
los pacientes ingresados en la emergencia del hospital de
niños JM de los ríos con diagnóstico de tPsv, desde enero
de 2001 hasta febrero 2011. 

el criterio de inclusión fue el diagnóstico de tPsv. los
criterios de exclusión fueron las taquicardias no supraventri-
culares y las taquicardias sinusales.

se recogieron datos referidos a: sexo; edad de presenta-
ción; presencia de antecedentes patológicos, principalmente
cardíacos; motivo de ingreso, estudio electrofisiológicos, tra-
tamiento utilizado y respuesta en el momento agudo y de
mantenimiento,  edad de omisión del tratamiento y recurren-
cia de los  episodios de tPsv.

el análisis estadístico de los datos se realizó mediante el
sPss ® versión 10,0. se calculó la media y la desviación es-
tándar de las variables continuas; en el caso de las variables
nominales se calcularon sus frecuencias y porcentajes. se
consideró como valor significativo: p < 0,05.

RESULTADOS

se seleccionaron 69 pacientes, 42 masculinos (60,9 %)
y 27 femeninas (39,1 %). la edad promedio en el momen-
to del diagnóstico fue de 5,9 años con una desviación típi-
ca de 3,5 años (la edad mínima fue de 9 días y máxima de
15 años). dos pacientes presentaron antecedentes de car-
diopatía (2,9%): una comunicación interauricular que
amerito cierre percutáneo y un paciente con Prolapso de
válvula mitral. en 66 pacientes no existían antecedentes
patológicos (95,6%) y en un caso había hiperplasia supra-
rrenal congénita.

el motivo de consulta varió con la edad. en el 59 % de
los lactantes (13 pacientes) la forma de presentación más fre-
cuente fue dificultad respiratoria, y en segundo lugar la clíni-
ca inespecífica (irritabilidad, mal color, rechazo del alimen-
to) en 6 casos (27,2%) y en 3 casos taquicardia detectada por
el médico (13,6%). en los pacientes mayores la clínica más
frecuente fue el dolor torácico en 28 casos (59,5 %), la se-
gunda fue palpitaciones.

la frecuencia cardíaca media con la que se diagnostica-
ron los pacientes fue de 284 lat./min y la desviación están-
dar de 30,66 (rango de 136 lat./min hasta 330 lat./min).
de esta población presentaron insuficiencia cardíaca (Ic)
3 pacientes (4,3%). 

los diagnósticos se realizaron por electrocardiogramas
(ecG), holter y estudio electrofisiológicos, de los cuales el
51% de los casos fueron tPsv de reentrada y Wolff
Parkinson White en el 49 %. los tres pacientes con Ic requi-
rieron apoyo inotrópico y ventilación mecánica. 

en 5 pacientes (7,2%)  la tPsv cedió al realizar  las ma-
niobras vagales en la emergencia. en 18 pacientes (26%) re-
virtió con la administración de adenosina, 16 de ellos (23%)
ameritaron cardioversión eléctrica y siete pacientes recibie-
ron verapamilo y Propanolol y digoxina. sólo 2 pacientes
(2,8%) recibieron amiodarona, uno de ellos por ser refracta-
ria a la adenosina.

la adenosina fue el primer fármaco de elección. se admi-
nistró en bolo y a través de una vía venosa localizada en ex-
tremidades superiores (0,1 ó 0,2 mg/kg/dosis). el tratamiento
con adenosina se consideró no efectivo después de 3 dosis
sucesivas sin revertir la tPsv. la elección entre la cardio-
versión eléctrica o farmacológica dependió de la estabilidad
hemodinámica y el estado del paciente. el tratamiento de
mantenimiento fue necesario en 66 pacientes, de los cuales
21 pacientes recibieron amiodarona y 21 betabloqueantes. la
digoxina fue indicada  en 10 pacientes (14,5%). otros fárma-
cos utilizados fueron la propafenona en un caso y combina-
dos en 4 casos (amiodarona + betabloqueantes o amidarona
+ procainamida).

un total de 4 pacientes recibieron ablación por radiofre-
cuencia (5,7 %), el rango de edades de la ablación fue entre
5 y 11 años, de los cuales uno presentó recaída tras la abla-
ción. no se observaron fallecimientos en relación al episodio
de taquicardia.

DISCUSIÓN

las taquicardias supraventriculares constituyen una
causa frecuente de consulta y hospitalización en la población
pediátrica. el presente estudio refleja una incidencia de
tPsv de 0,86%, del total de ingreso al servicio de
cardiología del hospital de niños JM de los ríos. 

todos los pacientes ingresaron por la emergencia del
hospital con predominio del  sexo masculino, probablemen-
te obedezca al tamaño muestral. diferentes publicaciones en
adultos (6) determinan el impacto, tanto de la edad como del
género en el mecanismo de producción de la tPsv.

en esta revisión la edad promedio fue de 5 años, a dife-
rencia de la literatura mundial, donde se describe que el 70%
debutan con tPsv en menores de 1 años y de esta población
50 % se presenta durante el período neonatal; esto probable-
mente esté asociado al hecho que el hospital no cuenta con
sala de parto y a que es un hospital de referencia.
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la clínica de inicio de los pacientes estuvo relacionada
con la edad de los mismos, como se observa en otros estu-
dios (3) donde, en los menores de un año el diagnóstico
suele ser casual o por clínica inespecífica y en los mayores,
principalmente, por palpitaciones o dolor torácico. la sinto-
matología inespecífica en los lactantes más pequeños con-
lleva una demora mayor en el diagnóstico, por lo que estos
pacientes presentan con mayor frecuencia clínica de insufi-
ciencia cardíaca (3).

Para el manejo y tratamiento se consideraron la edad y las
condiciones del paciente. en caso de estabilidad hemodiná-
mica la adenosina fue el primer fármaco utilizado, en aquellos
pacientes con Insuficiencia cardíaca (Ic), inestabilidad he-
modinámica o que no respondieron al tratamiento con
Adenosina se realizó cardioversión eléctrica sincronizada. 

en los casos donde se utilizaron otros medicamentos
como el verapamilo, propanolol, amiodarona y digoxina co-
rresponden a la falta de disponibilidad de adenosina en la
institución. Algunos autores refieren el uso de la digoxina en
pacientes menores de un año como efectiva, así como de
otras drogas clase 1c como propafenona o flecainamida tam-
bién como efectivas (1-3). en uno de los casos reportados en
este estudio se utilizó amiodarona fue por ser refractario el
tratamiento con adenosina.  existen series que refieren el uso
de este fármaco con adecuada respuesta, mas no recomien-
dan su uso de rutina debido a los efectos adversos (4-6).

la amiodarona y los betabloqueantes fueron de elec-
ción como tratamiento a largo plazo en pacientes con re-
caídas o episodios de taquicardia recurrente, con una ade-
cuada respuesta.

recientemente, la ablación por radiofrecuencia se ha
aceptado coma terapia estándar de la tPsv sintomática en
niños. la ablación por radiofrecuencia se indica dada la im-
posibilidad de controlar los episodios con tratamiento. hay
series publicadas con niños, donde la media de edad oscila
alrededor de los 13 años (7-9), y en la mayoría aquéllos a los
que se les realizó ablación por radiofrecuencia fueron mayo-
res de 1 año de edad (10-12), resultados similares a los pre-
sentados en este estudio. la baja frecuencia con la que se ha
realizado este procedimiento en el servicio se debe a que es
relativamente nuevo en el país.

la evolución a muerte en esta patología es de aproximada-
mente 1% en los pacientes con cardiopatía y de  0,25 % en los
pacientes sin cardiopatía asociada (3,13, 14). en esta serie no
existió ningún caso de fallecimiento, probablemente debido a
la baja incidencia de cardiopatía en los niños evaluados.

la tPsv es un fenómeno relativamente frecuente en niños
sin antecedentes patológicos ni cardiopatías (15). el trata-
miento inicial con maniobras vagales suele ser efectivo (11).
cuando no existe respuesta, el fármaco más indicado es la
adenosina (16). en el tratamiento de mantenimiento, tanto los
betabloqueantes como la amiodarona han resultado eficaces. 
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