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MANEJO TAQUIARRITMIAS SUPRAVENTRICULARES EN URGENCIAS PEDIATRICAS

Alteraciones del ritmo cardiaco o de la conduccion del TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR (TPSV)
ARRITMIAS impulso eléctrico. En la edad pediatrica pueden ser
. » f - Estable Inestable
asintomaticas o presentar clinica inespecifica.
I I— Sedoanalgesia

TAQUICARDIA Maniobras vagales
TAQUICARDIA SINUSAL SUPRAVENTRICULAR (TPSV) Lactantes: “Diving reflex” Cardioversién 1-2 J/kg | 1°
C b te (fiebre, dolor, - Nifios y adolescentes: Valsava . ﬁ
e LD (.|e re, dolor Sin etiologfa clara o dificad Sin retrasar la J:H )
hipovolemia..) I cardioversién b,
<220 lpm lactantes > 220 lpm lactantes Adenosina: 0.1-0.2 mg/kg IV Cardi.overs’ién
<180 lpm nifios > 180 lpm nifios (méx. 6 mg) Doble dosis (max. 4)/kg)
' |
QRS siempre estrecho QRS estrecho en el 90% Adenosina: 0.2-0.3 mg/kg IV
(max. 12- 18 mg) Otros tratamientos:
Onda P presente Onda P ausente o andmala I Amiodarona 5mg/kg
Rl v i el it i afitiic Adenosm}a: 0.2-0.3 mg/kg IV Procainamida 7-15 mg/kg
(max. 12-18 mg) ﬂ\ Flecainida 2m/kg
Taquiarritmia mas comun en Arritmia primaria mds | | X ﬂ Esmolol 0.5-0.6 mg/kg
paciente pediatrico. frecuente en nifios. Estable Inestable i
| 57
Su manejo se centra en corregir  El tratamiento depende de la Amiodarona AUTORAS: Carlota Alcalde Zapata, Cristina Canté Martin, Raquel Maroto

la causa desencadenante estabilidad hemodinamica. Procainamida Gonzalez, Lucia Sanchez Grande, Irene Diaz Cardefia y Esther Rubio Abarez



