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Resumen

Descripcion del caso: Lactante de 11 meses que es traido a Urgencias del Centro de Salud por un cuadro de
vomitos y decaimiento de 12-24 horas de evolucion. No fiebre. Mucosidad nasal y tos. El dia anterior sufrié
traumatismo craneal por caida del sofa sin pérdida de conocimiento.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Normocoloreado y normohidratado. No tiragje.
Afebril. Reactivo. Auscultacion cardiorespiratoria: Tonos ritmicos taquicardicos. Murmullo vesicular normal.
Pulsos periféricos presentes y simétricos. Estable hemodinamicamente. Electrocardiograma: taquicardia
supraventricular a 230 latidos por minuto. Ecocardiograma: auriculas normoconfiguradas. Vavulas
auriculoventriculares normales. Buena funcion biventricular. Miocardio de aspecto normal. No coartacion.
Fraccion de eyeccion 70%. Se inician maniobras vasovagales sin éxito, se canalizavia periféricay se
administra adenosina en tres ocasiones sin revertir lataguicardia. El paciente se traslada monitorizado a
Hospital de referencia. Ingresa en Unidad de criticos de Urgencias hospitalarias donde se le redliza
cardioversion eléctricay posteriormente es ingresado. Desde el debut de los sintomas el paciente ha
presentado varias recaidas a pesar de tratamiento con propanolol (con malatolerancia por hipotension) y
verapamilo, por 1o que ha acudido a urgencias de nuestro centro de salud en varias ocasiones, presentando en
las ultimas taquicardia ventricular bien toleradas hemodinamicamente.

Orientacion diagnostica: Taguicardia supraventricular.
Diagnostico diferencial: Taquicardia sinusal. Sindrome febril. Fibrilacion auricular.

Comentario final: Esimportante paralos médicos de Atencion Primaria que hacemos urgencias
extrahospitalarias, estar preparados ante las posibles situaciones de emergencia que se nos pueden presentar
con nifios. Readlizar cursos, talleresy sesiones de formacion para la actualizacion de emergencias en nifios,
familiarizarnos con dosis de farmacos, protocolos de actuacion en caso de parada cardiorrespiratoria,
canalizacion de viaintradsea, para afrontar de forma mas eficaz este tipo de situaciones que pueden aparecer
en nuestra practica en urgencias.
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