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Resumen
Continuamos con la serie de casos clínicos en cardiología pediátrica revisando los moti-

vos de consulta y los datos exploratorios frecuentes en las consultas de Pediatría de Aten-
ción Primaria, presentados de forma breve y práctica. En este número se cuenta el caso de
un niño de 14 años que refiere tener palpitaciones de inicio repentino. Se discute cómo la
exploración y los hallazgos electrocardiográficos orientan el manejo diagnóstico de este pa-
ciente.

Palabras clave: Palpitaciones, Taquicardia supraventricular, Síndrome de Wolff-Parkin-
son-White.

Abstract
We continue the series of clinical cases in Paediatric Cardiology reviewing common rea-

sons for consultation in the paediatric Primary Care offices, presented in a brief and practical
way. In this paper we present the case of a 14 year old boy with sudden onset palpitations.
The way physical exam and electrocardiographic findings guide the diagnosis in this patient
is discussed.

Key words: Palpitations, Supraventricular tachycardia, Wolff-Parkinson-White syn-
drome.
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Acude al centro de salud por urgen-
cias un varón de 14 años acompañado
de su madre por un cuadro de palpita-
ciones de unos treinta minutos de evo-
lución y de inicio brusco. El niño estaba
jugando al fútbol con unos amigos de
portero y no había realizado esfuerzo

previo considerable. No refiere precor-
dialgia, sensación de inestabilidad ni
disnea importante, salvo “algo de opre-
sión” al respirar. En la historia consta
que el paciente ha consultado en dos
ocasiones previas, hace 4 meses y hace
1 mes, por episodios de palpitaciones



que habían desaparecido en el momen-
to de la visita. Se realizaron entonces
dos electrocardiogramas (ECG)1 norma-
les y su pediatra solicitó una analítica
con hormonas tiroideas que resultó nor-
mal. Asimismo, la madre refiere que de
forma ocasional se ha quejado de “co-
razón rápido” sin otros datos acompa-
ñantes como disnea o dolor torácico.

En la exploración física presenta ten-
sión arterial de 110/65 mmHg, tempe-
ratura de 36,8 ºC, buen estado general,
sin dificultad respiratoria y color y per-
fusión normales. En la auscultación car-
diopulmonar se detecta una taquicardia
de unos 200 latidos por minuto (lpm)

sin soplos aparentes. La ventilación es
normal y su abdomen carece de mega-
lias. Presenta pulsos periféricos palpa-
bles y simétricos. Se realiza un ECG (fi-
gura 1). 

Examinado el trazado, intentamos
responder a las siguientes preguntas: 1.
¿Cuál es su frecuencia?; 2. El complejo
QRS, ¿es ancho o estrecho?; 3. ¿Hay
ondas P delante del complejo QRS?; y
4. El intervalo RR, ¿es regular o irregu-
lar? (o dicho de otro modo, ¿la frecuen-
cia cardíaca varía o es prácticamente
constante?). Las respuestas fueron és-
tas: 1: 220 lpm; 2: estrecho; 3: no; y 4:
regular. 

Pérez-Lescure Picarzo J, y cols. Casos clínicos en Cardiología (n.º 4): niño de 14 años con palpitaciones de inicio brusco

620

Revista Pediatría de Atención Primaria
Volumen XI. Número 44. Octubre/diciembre 2009

Figura 1. Trazado del electrocardiograma inicial del paciente.



Al respondernos a estas preguntas
describimos las principales característi-
cas diagnósticas de la taquicardia supra-
ventricular (TSV): 

– Frecuencia mayor de 220 lpm en
lactantes y mayor de 180 lpm en
niños. 

– Complejo QRS estrecho (denomi-
namos QRS estrecho al que dura
menos de 0,08 segundos, es de-
cir, QRS menor de 2 mm de an-
chura). 

– Ondas P ausentes (si aparecen,
tienen un eje que no está entre 0 y
90º). 

– Frecuencia constante en el tiempo
con escasa variabilidad. 

– Inicio y fin de taquicardia bruscos.
En ocasiones, una taquicardia sinusal

rápida, como la secundaria a dolor, fie-
bre, llanto, etc., puede plantearnos el
diagnóstico diferencial con la TSV. En la
tabla I se muestran las principales carac-
terísticas diferenciales.

En nuestro caso, el pediatra confirma
el diagnóstico de TSV y decide solicitar
el traslado del paciente en una unidad
de vigilancia intensiva móvil. En el inter-
valo hasta la llegada de la ambulancia
se monitoriza al niño utilizando como
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Figura 2. Electrocardiograma tras las maniobras vagales (provocación del reflejo nauseoso con un
depresor lingual).



monitor el desfibrilador disponible en el
centro y se obtiene una vía periférica. 

Se decide realizar maniobras vagales
estimulando el reflejo de náusea con un
depresor lingual: al segundo intento la
frecuencia cardíaca disminuye brusca-
mente a 85 lpm y el paciente refiere que
“ya se le ha pasado”. Se realiza enton-
ces otro ECG (figura 2) que muestra: un
ritmo sinusal a 90 lpm, un eje del com-
plejo QRS a 0º, un intervalo PR de 0,16
segundos (normal) y una repolarización
normal. No se detectan en el ECG basal
signos de preexcitación (intervalo PR
corto, presencia de onda delta) que pu-

dieran ser el origen de la TSV. El pacien-
te es trasladado estable al servicio de
urgencias hospitalario, donde se decide
su ingreso en observación hasta el día
siguiente.

Comentario
La TSV es la taquiarritmia más fre-

cuente en la edad pediátrica2,3. Aunque
su incidencia es desconocida, debido a
que muchas crisis pasan desapercibidas,
se estima aproximadamente en 1 de ca-
da 1.000 niños; alrededor del 25% de
los casos son secundarios al síndrome de
Wolff-Parkinson-White. La TSV está
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Taquicardia sinusal Taquicardia supraventricular
– Historia compatible (fiebre, dolor, llanto)
– Ondas P presentes y normales (eje onda P

de 0-90º).
– Frecuencia cardíaca variable (intervalo R-R

variable)
– Los lactantes presentan menos de 220 lpm
– Los niños tienen menos de 180 lpm
– Comienzo y final graduales
– No suele tener repercusión hemodinámica

– Historia compatible (inespecífica)
– Ondas P ausentes o anormales  

(eje onda P � 0-90º)
– Frecuencia cardíaca poco variable 

(intervalo R-R poco variable)
– Los lactantes presentan � 220 lpm
– Los niños tienen � 180 lpm  
– Comienzo y final bruscos
– Puede producir repercusión hemodinámica

Tabla I. Principales características diferenciales entre la taquicardia sinusal y la supraventricular

Leve Grave 
Pulso periférico Débil Ausente
Pulso central Presente Débil/ausente
Tiempo de relleno capilar > 2 segundos >> 2 segundos
Perfusión Mala Muy mala
Tensión arterial Normal Hipotensión
Nivel de consciencia Obnubilado/irritabilidad Coma

Tabla II. Valoración de la repercusión hemodinámica



causada por un mecanismo anormal que
precisa la participación de estructuras
por encima del Haz de His para perpe-
tuarse. Puede presentarse aislada o aso-
ciada a miocardiopatías o a cardiopatías
congénitas. Existen diversos tipos de
TSV con mecanismos de producción dis-
tintos y con pronóstico y tratamiento de
mantenimiento diferentes, pero el trata-

miento agudo de la taquicardia es similar
en todos ellos2,3. La forma de presenta-
ción en lactantes y niños pequeños es
inespecífica, con irritabilidad y rechazo
de la alimentación inicialmente. Si la TSV
se mantiene 1-2 días, pueden aparecer
signos de insuficiencia cardíaca con ta-
quipnea, palidez e hipersudoración en
este grupo de edad.
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Figura 3. Algoritmo de tratamiento3 de la taquicardia supraventricular.

Taquicardia con QRS 
estrecho (< 0,08 s)

probablemente 
supraventricular

Valorar la repercusión 
hemodinámica

GraveLeve

Maniobras vagales:
Valsalva, hielo en la cara,

náuseas

Cardioversión sincronizada
con sedación 0,5-1 J/kg

Adenosina 
0,1 mg/kg (máx. 6 mg)

en bolo rápido

Cardioversión sincronizada
con sedación  2 J/kg

Adenosina 
0,2 mg/kg (max. 12 mg)

en bolo rápido

Adenosina 
0,1-0,2 mg/kg

Adenosina 
0,2 mg/kg (máx. 12 mg)

en bolo rápido

Amiodarona
5 mg/kg en 20-60 

minutos

Cardioversión sincronizada
con sedación 0,5-1 J/kg

Amiodarona
5 mg/kg en 10-20

minutos



Ante una TSV debemos evaluar el gra-
do de repercusión (tabla II), ya que el
tratamiento varía según exista o no re-
percusión hemodinámica. En la figura 3
se describe el algoritmo de tratamiento3.

Las maniobras vagales son eficaces en
el 30-60% de los casos. La estimulación
del parasimpático enlentece la conduc-
ción del nodo AV y puede interrumpir el
circuito de reentrada. Se puede emplear
el reflejo de inmersión (aplicación de
una bolsa llena de hielo, agua o suero
frío en la cara durante 10-15 segundos,
evitando la obstrucción de la vía respira-
toria); éste es el procedimiento aconse-
jado en lactantes. En los niños mayores
y adolescentes habitualmente se utiliza

la maniobra de Valsalva (consistente en
una espiración forzada con la glotis ce-
rrada) o el reflejo de la náusea mediante
un depresor lingual. El masaje ocular o
el del seno carotídeo están contraindi-
cados en los niños.

La adenosina (Adenocor®) es eficaz en
la mayoría de los casos. Puede presentar
efectos secundarios muy breves (10-15
segundos), como enrojecimiento facial,
dolor torácico, cefalea o pausa sinusal.
Se han descrito de forma muy aislada
efectos secundarios más graves, como
broncoespasmo, asistolia o taquicardia
ventricular, por lo que se debe disponer
de un equipo de reanimación cardiopul-
monar previo a su utilización.        
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