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Resumen

Nota clinica

Casos clinicos en Cardiologia (n.2 13): diagnéstico diferencial
de la taquicardia de QRS ancho: a proposito de un caso

E. Heras Sanchez?, F. ). Pérez-Lescure Picarzo®

AMIR-Pediatria. Area de Pediatria. Hospital Universitario Fundacion Alcorcon. Alcorcon, Madrid. Espaiia
« bCardiologia Infantil. Area de Pediatria. Hospital Universitario Fundacion Alcorcon.

Alcorcon, Madrid. Espafa.

Continuamos con la serie de casos clinicos en Cardiologia pediatrica, revisando los motivos de consulta
y datos exploratorios en las consultas de Pediatria de Atencién Primaria presentados de forma breve y
préctica. En este nimero se presenta una urgencia cardiolégica en el centro de salud. Se trata de un
nifio de siete afios que acude por palpitaciones de inicio brusco. Se discute como la historia, la explora-
cién y los hallazgos electrocardiograficos nos orientan hacia el origen de una taquicardia que a su vez
condicionara el tratamiento del paciente.

Clinical cases in Cardiology (No. 13): differential diagnosis of wide QRS

tachycardia: a case report
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e Supraventricular
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Abstract

CASO CLINICO

Nifo de siete anos que acude a la consulta de Pe-
diatria de Atencién Primaria por presentar, 30 mi-
nutos antes y mientras caminaba, una sensacion
de palpitaciones de inicio brusco, sin dolor toracico
o disnea acompanante. No habia realizado ejerci-
cio previamente. Sin antecedentes personales de
cardiopatia, ni antecedentes familiares de enfer-
medades cardiacas o muerte subita.

A su llegada al centro de salud, el paciente se en-
cuentra consciente y orientado, sin signos de difi-

We continue the series of clinical cases in Pediatric Cardiology by reviewing reasons for consultation in
Primary Care and exploratory data, presented briefly and practically. In this issue a cardiological emer-
gency occurs in the health center. It is a seven year old boy who presented with sudden onset palpita-
tions. We discuss how the history, examination, and electrocardiographic findings point us to the origin
of tachycardia, which in turn will influence the patient's treatment.

cultad respiratoria. La auscultacion cardiaca mues-
tra tonos ritmicos a 170-180 latidos por minuto
(Ipm), sin soplos. Los pulsos periféricos son ritmi-
cos y simétricos. Buen relleno capilar. Tension arte-
rial (TA) sistélica: 90 mmHg, percentil 31 (P,,), dias-
télica: 65 mmHg (P.,).

Se realiza un electrocardiograma (ECG) (Fig. 1). En
la Fig. 2 se muestra la medicion de la anchura del
complejo ORS.

Ante los hallazgos electrocardiograficos de taqui-
cardia de QRS ancho sin repercusion hemodinami-
ca, su pediatra inicia perfusion de amiodarona

Como citar este articulo: Heras Sanchez E, Pérez-Lescure Picarzo FJ. Casos clinicos en Cardiologia (n.° 13): diagnéstico diferencial de la taqui-
cardia de QRS ancho: a propésito de un caso. Rev Pediatr Aten Primaria. 2014;16:231-5.
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(5 mg/kg, via intravenosa [IV]), y remite al paciente al
hospital mediante transporte sanitario medicalizado.

Asu llegada al Servicio de Urgencias Pediatricas, el
paciente estaba asintomatico salvo por la sensa-
cion de palpitaciones. La exploracién fisica fue la
siguiente: peso 22,5 kg (P, ), talla119,5cm (P,,), TA
P,.) y diastdlica 63 (P,,). Cons-
ciente y orientado. Buena perfusion. Auscultacion
cardiaca con taquicardia sin soplos. Pulsos periféri-
cos normales. Resto normal.

sistolica 88 mmHg (

Tras el analisis del ECG, se considera la posibilidad
de unataquicardia supraventricular (TSV) conduci-
da con aberrancia, por lo que se decide intentar
revertir la taquicardia con maniobras vagales (re-
flejo de ndusea, frio en la cara), sin éxito, por lo que
se administra un bolo de adenosina a 0,1 mg/kg IV

Figura 2. Medicion de la duracion del QRS:
3 mm x 0,04 segundos = 0,12 segundos
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saliendo a ritmo sinusal (Fig. 3). Se realiza un ECG
basal, que no muestra alteraciones (Fig. 4). La ana-
litica sanguinea mostro iones y enzimas miocardi-
cas dentro del rango de la normalidad.

El paciente fue ingresado durante 24 horas para
observacion, sin presentar nuevos episodios, se
realizé un ecocardiograma que resulté normal y
fue dado de alta con posterior seguimiento en con-
sultas de Cardiologia, con diagnostico de TSV pa-
roxistica con conduccion aberrante.

DISCUSION

La taquicardia en nifios se define como una fre-
cuencia cardiaca por encima de 180 Ipm en lactan-
tes y nifos pequenos, y de 120 [pm en ninos mayo-
res y adolescentes.

Ante un nifo con taquicardia, una vez descartada la
presencia de repercusion hemodinamica que preci-
se actuacion inmediata, se debe analizar el ECG de
12 derivaciones para tratar de establecer el origen
de la taquicardia, que nos permitira guiar el trata-
miento posterior. La anchura del complejo QRS nos
permite una primera aproximacion.

Las taquicardias con complejo ORS estrecho (0,08
segundos) son de origen supraventricular (origina-
das por encima o en el nédulo auriculoventricular
[AV]). Las taquicardias con complejos ORS anchos
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Figura 3. Reversion de la taquicardia
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(>0,08 segundos) pueden originarse en los ventricu-
los (taquicardia ventricular [TV]), pero también pue-
den aparecer en pacientes con TSV con conduccidn
aberrante (ya sea por la existencia de un bloqueo de
rama o por la existencia de una via accesoria auricu-
loventricular).

Ante una taquicardia de QRS ancho, la primera
consideracion debe ser siempre la TV, pues puede
degenerar rapidamente en fibrilacion ventriculary
parada cardiaca.

Un diagnostico correcto en cuanto al origen de la
taquicardia es importante, debido a la necesidad
de un tratamiento inmediato y diferente seguiin sea
el origen de la taquiarritmia, y al pronostico mas
desfavorable de la TV, considerada una urgencia
hospitalaria. De esta forma, un paciente con taqui-
cardia de QRS ancho hemodindmicamente inesta-
ble debe ser tratado mediante cardioversion eléc-
trica de forma inmediata; sin embargo, cuando el
paciente se encuentra estable, es preciso realizar el
diagnostico diferencial entre TSV conducida con
aberranciay TV.

Figura 4. ECG basal; ritmo sinusal a 105 Ipm, onda P normal, intervalo PR 0,14 segundos, eje QRS a 30°, complejo
ORS sin anomalias morfoldgicas, con duracion de 0,06 segundos. Intervalo QTc de 0,42 segundos. Sin alteraciones

de la repolarizacién
o 10 B s = e R L S50

Rev Pediatr Aten Primaria. 2014;16:231-5
ISSN: 1139-7632 * www.pap.es



234

Heras Sanchez E, et al. Casos clinicos en Cardiologia (n.° 13): diagnostico diferencial de la taquicardia de QRS ancho: a propdsito de un caso

En las series mas amplias publicadas de taquicar-
dia de QRS ancho en nifios™?, la mayor parte de las
taquicardias fueron de origen supraventricular, a
diferencia de los adultos.

En la poblacion infantil se deben utilizar una com-
binacion de datos de la historia clinica, la explora-
cion fisica y el analisis del ECG de 12 derivaciones
para intentar identificar el origen de la taquicardia
de QRS ancho.

La historia clinica debe dirigirse a identificar enfer-
medades cardiacas previas que puedan predispo-
ner a la apariciéon de una TV, como cardiopatias
congénitas, cirugia cardiaca reciente, canalopatias
o prolongacion adquirida del QT secundaria a far-
macos tales como antiarritmicos, macrélidos, anti-
histaminicos y ciertos antidepresivos o antipsicoti-
Cos.

Determinadas alteraciones metabdlicas como la
hipopotasemia o la hipomagnesemia pueden pro-
ducir asimismo taquicardias ventriculares debidas
al alargamiento del intervalo QT.

Finalmente, la presencia de antecedentes familia-
res de muerte subita puede hacer sospechar con-
diciones hereditarias asociadas con TV, como el
sindrome de QT largo congénito, el sindrome de
Brugada o la displasia arritmogénica del ventriculo
derecho.

La exploracion fisica permite evaluar la estabilidad
hemodinamica del paciente, que orientara la nece-
sidad de tratamiento inmediato. Se debe conside-
rar la cardioversion inmediata en los pacientes que
presenten signos de dificultad respiratoria, dismi-
nucién del nivel de consciencia, extremidades
frias, relleno capilar prolongado o pulsos periféri-
cos débiles.

La presencia de disociacion AV es uno de los crite-
rios mas utiles para identificar la TV cuando esta
presente. El ECG muestra la independencia de las
ondas Py de los complejos QRS (ondas P a menor
frecuencia del ritmo ventricular). Los latidos de
captura (una onda P disociada activa el ventriculo)
y los latidos de fusion (un estimulo sinusal y un es-
timulo ventricular coinciden para producir un
complejo intermedio) pueden aparecer en la diso-
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ciacion AV. La variabilidad de los complejos ORS
puede resultar indicativa asimismo de TV. Sin em-
bargo, no siempre se detecta disociacion AV en las
TV, al poder existir conduccion retrograda desde
los ventriculos a las auriculas.

En las ultimas décadas se han publicado distintos
algoritmos para distinguir el origen de |a taquicar-
dia de QRS ancho en la poblacién adulta®”. Los al-
goritmos de Brugada y Vereckei han informado
sensibilidades y especificidades en adultos de has-
ta el 96 y el 98% para distinguir en el ECG de 12
derivaciones el origen supraventricular o ventricu-
lar de la taquicardia de QRS ancho®’.

No obstante, estos algoritmos no han resultado de
la misma utilidad en la poblacion infantil'. Ceres-
nak et al, analizando 65 episodios de taquicardia
de QRS ancho en 58 pacientes, encontraron que
una desviacion izquierda del eje y la presencia de
una muesca en la rama descendente del complejo
ORS eran mas frecuentes en laTV que en la TSV. Por
otro lado, la presencia de una deflexion positiva en
V1 era mas frecuente en la TSV.

La presencia de concordancia (complejos QRS mo-
nofasicos y de la misma polaridad en todas las de-
rivaciones precordiales, positivos en V1-V6 con on-
das R altas monofasicas, o negativos con complejos
QS profundos) puede también orientar hacia el
origen de la taquicardia®. La concordancia negativa
es muy sugestiva de TV, la concordancia positiva
aparece con mas frecuencia en la TV, aunque pue-
detambién aparecer en algunas TSV antidromicas.

Disponer de un ECG previo en ritmo sinusal puede
ser muy util, pues si la configuracion (morfologia y
eje) del QRS durante la taquicardia es idéntica al
ritmo sinusal, ello sugiere un muy probable origen
supraventricular.

Nuestro paciente se encontraba hemodinamica-
mente estable, lo cual permitié proceder al diag-
néstico diferencial de la taquicardia de QRS ancho.
En nuestro caso, no habia datos en los anteceden-
tes familiares y personales ni en la historia clinica
que orientaran a un origen ventricular de la taqui-
cardia. Respecto a los criterios electrocardiografi-
cos, el trazado del ECG no mostraba disociacion
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ventricular, el eje del QRS era normal y no existia
concordancia. Los iones y enzimas cardiacas se en-
contraban dentro del rango de la normalidad.

CONCLUSION

En muchas ocasiones, el diagnostico diferencial
entre TV y TSV conducida con aberrancia es dificil.
En los ninos, cuando la situacion clinica lo permita,
se deben utilizar datos de |a historia, la exploracion
y el ECG para intentar establecer el origen de la ta-
quicardia, que guiara el tratamiento.

Se debe estar familiarizado con los algoritmos uti-
lizados en adultos, aunque no han demostrado la
misma sensibilidad ni especificidad en nifos.
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