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INTRODUCCIÓN

La taquicardia paroxística supraventricular (TPSV) se origina 
por encima del fascículo de His. La incidencia en la población 
pediátrica es de 0,1-0,4%, con predominio en sexo masculi-
no, debutando el 60% antes del primer año de vida. En lac-
tantes, supone una urgencia difícil de diagnosticar por las 
manifestaciones clínicas inespecíficas (irritabilidad, rechazo 
de la toma, vómitos y mala perfusión periférica…) como con-
secuencia presentan una mayor incidencia de taquimiocar-
diopatía. 

CASO CLÍNICO

Lactante masculino de 2 meses, sin antecedentes persona-
les de interés, que acude a la consulta de Atención Primaria, 
por irritabilidad y taquipnea de 24 horas. Afebril y no clínica 
infecciosa. En la exploración física destaca palidez cutánea y 
pulsos débiles femorales. Presenta tiraje subcostal, taquip-
nea y auscultación pulmonar normal con saturación de oxí-
geno de 98%. A nivel cardiaco, una frecuencia cardiaca de 
250 latidos por minuto (lpm) y una tensión arterial de 
100/58 mmHg. En electrocardiograma (ECG) se observa una 
taquicardia regular a 250-270 lpm con QRS estrecho y ondas 
P retrógradas, sin alteraciones agudas de la repolarización. 
Ante diagnóstico de TPSV se realizan maniobras vagales, 
siendo inefectivas. Se contacta con el Servicio de Urgencias 
médicas para traslado al hospital de referencia. 
Ante persistencia de la TPSV, se administra un primer bolo 
de adenosina intravenosa a 0,1 mg/kg inefectivo y un segun-
do a 0,2 mg/Kg con paso a ritmo sinusal y mejoría de la co-
loración. En la analítica destaca niveles elevados de péptido 
natriurético (3210 pg/ml) y una gasometría con acidosis 
metabólica y láctico de 4 mmol/l. 
En el ECG de base (Figura 1) se objetiva un PR corto con una 
onda delta negativa en V1-V2 y onda delta positiva en cara 

inferior, sugestiva de vía accesoria anterior derecha. En eco-
cardiograma al ingreso se evidencia dilatación leve y una 
fracción de eyección ligeramente disminuida del ventrículo 
izquierdo (FEVI: 50-52%). Ingresa en la unidad de cuidados 
intensivos sin nuevas recurrencias y con recuperación pro-
gresiva de la FEVI. Al alta, tratamiento profiláctico con propa-
nolol a 1,5 mg/Kg/día sin nuevos episodios hasta el momen-
to actual. 

CONCLUSIÓN

La TPSV en lactantes se presenta con manifestaciones ines-
pecíficas, de ahí la importancia de realizar un buen diagnós-
tico diferencial. La primera asistencia es prestada en centros 
de atención primaria, por ello, se debe actuar con la máxima 
premura siguiendo los protocolos actuales con el objetivo de 
evitar la insuficiencia cardiaca en dichos pacientes. 
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ABREVIATURAS

ECG: electrocardiograma • FEVI: fracción de eyección ventricular  
izquierda • lpm: latidos por minuto • TPSV: taquicardia paroxística 
supraventricular.
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Figura 1. Síndrome de WPW (PR corto y onda delta al inicio del QRS)


