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387/233 - MAMA ME DUELE EL CORAZON
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Resumen

Descripcion del caso: Nifiade 7 afios que acude con cuadro de horas de evolucion de dolor centrotoracico no
irradiado, asociado a palpitaciones. Niega sincope y disnea. Refiere episodios similares previos de menor
duracion y con resolucion espontanea a los que no habian dado importancia. No existen antecedentes
personales, ni familiares de interés. Niegan consumo de téxicos.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: temperatura 36,5 °C, frecuencia cardiaca (FC)
250 latidos por minuto (Ipm), Saturacion de oxigeno 100%. Buena circulacion y respiracion eupneica, con
buena coloracion cutaneay de mucosas. En la auscultacion cardiopulmonar se objetiva taquicardia a 250
Ipm, sin soplos, murmullo vesicular conservado. Electrocardiograma (ECG): taquicardia paroxistica
supraventricular (TPSV) con QRS estrecho y frecuencia cardiaca de 220 Ipm. Radiografia de torax sin datos
de cardiomegalia, ni de insuficiencia cardiaca.

Juicio clinico: Taquicardia paroxistica supraventricular (TPSV).

Diagnostico diferencial: Causas cardiacas: se debe diferenciar de lataquicardiasinusal y si presentara QRS
ancho, debemos diferenciarlo de unataquicardia ventricular; miocarditis, cardiopatia isquémica... Causas ho
cardiacas. descartar intoxicaciones medicamentosas (antiarritmicos, antidepresivos triciclicos) o por drogas
de abuso (cocaina, anfetaminas). A su vez, descartar fiebre, feocromocitoma, hipoglucemia, ansiedad...

Comentario final: Dado que la paciente se encontraba hemodinamicamente estable pero muy sintomética, se
intenta, mediante las maniobras de estimulacion vagal, revertir laarritmiaaritmo sinusal. No selogro y se
pautd adenosina (farmaco de eleccién: Inicio con bolo de 100 ?g/kg). Tras ese primer bolo de adenosina se
consigue revertir laarritmiaa ritmo sinusal. Dado que permanece estable, sin nuevos episodios de
taquicardia, se da €l ataalapaciente con cita a cardiologiainfantil paravaloracion y seguimiento. La
consulta por palpitaciones o taguicardia es algo frecuente en pediatria. En la mayoria de las ocasiones se
deben a situaciones fisiol dgicas o procesos banales (fiebre, dolor, nerviosismo, etc.), pero pueden ser
causadas también por enfermedades graves que pueden llegar a ser letales. Por €llo, una correcta anamnesisy
una exploracion fisica minuciosa son fundamental es.
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