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Supraventricular tachycardia in pediatric age: a case of  
Wolff-Parkinson-White syndrome

La taquicardia supraventricular es la arritmia sostenida más frecuente en la edad pediátrica. Se 
caracteriza por un ritmo cardiaco rápido originado por encima de los ventrículos, generalmente debido 
a la presencia de una vía accesoria o a un mecanismo de reentrada nodal. En lactantes puede 
manifestarse con irritabilidad, dificultad para alimentarse o signos de insuficiencia cardiaca; en niños 
mayores, con palpitaciones o mareo. Se presenta el caso de una paciente de 7 años, que consulta en 
urgencias derivada de su centro de salud por episodio de palpitaciones, realizándose electrocardiograma 
compatible con taquicardia supraventricular. La paciente se encuentra hemodinámicamente estable, 
cediendo el episodio inicialmente con maniobras vagales. Durante su estancia en urgencias presenta 
episodios repetidos y persistentes de taquicardia supraventricular, precisando de adenosina intravenosa 
hasta 0,2 mg/kg en dos ocasiones. En el electrocardiograma basal tras la resolución de la taquicardia, 
se objetiva ritmo sinusal con signos de preexcitación ventricular (onda delta y PR corto) compatibles 
con síndrome de Wolff-Parkinson-White.
Es nuestra intención destacar la importancia de la detección precoz desde Atención Primaria de esta 
patología y mediante este caso clínico centrar los aspectos básicos de su etiología, diagnóstico y 
manejo terapéutico.

Supraventricular tachycardia is the most frequent sustained arrhythmia in children. It is characterized 
by a rapid heart rhythm originating above the ventricles, usually caused by an accessory pathway or a 
nodal reentry mechanism. In infants, it may present with irritability, poor feeding, or signs of heart 
failure, and, in older children, with palpitations or dizziness. We present the case of a girl aged 7 years 
girl referred to the emergency department by the primary care center due to an episode of palpitations. 
An electrocardiogram was performed and yielded findings consistent with supraventricular tachycardia. 
The patient was hemodynamically stable, and the episode initially resolved with vagal maneuvers. 
During her stay in the emergency department, she experienced recurrent and persistent 
supraventricular tachycardia episodes that required intravenous adenosine administration up to a dose 
of 0.2 mg/kg on two occasions. The baseline electrocardiogram obtained after resolution of the 
tachycardia showed a sinus rhythm with signs of ventricular preexcitation (delta wave and short PR 
interval), findings consistent with Wolff-Parkinson-White syndrome.
Our aim is to highlight the importance of early detection of this condition and, through this clinical 
case, to focus on the fundamental aspects of its etiology, diagnosis, and management.
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INTRODUCCIÓN

La taquicardia supraventricular (TSV) es la arrit-
mia más frecuente en la población pediátrica, 
constituyendo una causa común de consulta en 
urgencias y Atención Primaria1. Se origina por en-
cima del Haz de His y en la mayoría de los casos es 
debida a un mecanismo de reentrada en el nodo 
aurículoventricular (microreentrada) o bien a nivel 
aurículoventricular (macroreentrada)1-3.

La prevalencia de la TSV en la población pediátrica 
varía entre 1 de cada 500-1000 niños, con un pri-
mer pico de incidencia en el primer año de vida y 
un segundo pico en la adolescencia1,2. 

El manejo de la TSV depende del estado hemodiná-
mico del paciente. En el paciente hemodinámica-
mente estable, se recomienda iniciar con manio-
bras vagales (como la maniobra de Valsalva 
modificada o la inmersión facial en lactantes)1,2. Si 
estas no son efectivas, se debe administrar adeno-
sina intravenosa como tratamiento de primera  
línea, siendo la primera dosis 0,1-0,2 mg/kg (máxi-
mo 6 mg). Si no cede, se pueden administrar dos 
dosis más a 0,2-0,3 mg/kg (máximo 18 mg/dosis) 
cada 2 minutos4. Se debe administrar en bolo rápi-
do por vía endovenosa seguido de un bolo de suero 
fisiológico, lo más cerca posible de la circulación 
central, siendo la vía más recomendable una vía peri-
férica en extremidad superior derecha. Se debe man-
tener un registro de electrocardiograma (ECG) conti-
nuo de 12 derivaciones siempre que sea posible, para 
monitorizar los posibles cambios en el ritmo4,5.

Por el contrario, en el paciente hemodinámica-
mente inestable (hipotensión, insuficiencia cardia-
ca, shock o disminución del nivel de conciencia), se 
debe proceder a la cardioversión eléctrica sincroni-
zada inmediata: dosis inicial 1 J/kg, doblando si-
guientes dosis hasta un máximo de 4 J/kg previo a 
administración de sedoanalgesia4,6,7.

Los algoritmos de tratamiento propuestos enfati-
zan la importancia de una evaluación rápida y la 
estratificación del riesgo, considerando factores 
como la edad, el tipo de TSV y la presencia de co-
morbilidades. En casos de TSV recurrente o de alto 

riesgo, se puede considerar la ablación con catéter 
de la vía accesoria como tratamiento definitivo5,8.

Se presenta el caso actual por su relevancia en el 
diagnóstico temprano del WPW desde Atención 
Primaria, siendo el papel del pediatra fundamental 
en la identificación temprana de los síntomas, la 
realización de ECG y su manejo terapéutico. 

CASO CLÍNICO

Paciente de 7 años y 20 Kg, remitida a urgencias 
desde su centro de salud por un episodio de palpi-
taciones súbitas. En el centro de salud se realiza un 
ECG que evidencia taquicardia de QRS estrecho a 
240 latidos por minuto (lpm), con ausencia de on-
das P, hallazgo compatible con TSV (Figura 1). La 
arritmia inicialmente cede tras la aplicación de 
maniobras vagales, siendo remitida a urgencias 
para vigilancia clínica.

A su llegada a urgencias, la paciente presenta un 
nuevo episodio de taquicardia a 280 lpm, mante-
niendo en todo momento estabilidad hemodiná-
mica (presión arterial 100/65 mmHg y saturación 
de oxígeno 98%). A la exploración física destaca 
auscultación cardiopulmonar con buena entrada 
de aire bilateral y taquicardia mantenida sin soplos 
audibles, con relleno capilar inmediato y pulsos pe-
riféricos presentes. Tras intentos iniciales con ma-
niobras vagales sin éxito sostenido, se canaliza vía 
intravenosa en el brazo derecho y se administra 
adenosina 0,2 mg/kg, pero no cede la arritmia con 
una única dosis. La taquicardia finalmente cede 
tras la segunda dosis de adenosina a 0,2 mg/kg. Se 
mantiene a la paciente monitorizada en todo mo-
mento, objetivándose en el monitor un cambio de 
ritmo de TSV a ritmo sinusal.

Se contacta con el Servicio de Cardiología Pediátri-
ca y se inicia tratamiento con flecainida oral a  
2 mg/kg/día. La paciente es ingresada en Observa-
ción para una monitorización continua sin objeti-
var nuevos episodios de taquicardia. El ECG basal 
de la paciente mostró ritmo sinusal 75 lpm, eje 55°, 
PR 0,08 segundos, complejos QRS con preexcitación 
en I, II, III, aVF y en la mayoría de las precordiales, 
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hallazgo sugestivo de síndrome de Wolff-Parkinson-
White (WPW), identificado como la vía accesoria 
responsable de la TSV (Figura 2). Se completó el es-
tudio con un ecocardiograma con anatomía y fun-
cionalidad del corazón adecuadas. Actualmente la 

paciente es seguida en consulta de Cardiología  
Pediátrica, manteniendo el tratamiento con flecai-
nida oral a 2 mg/kg, sin presentar nuevos episodios, 
pendiente de estudio electrofisiológico. 

Figura 2. Electrocardiograma basal en ritmo sinusal con signos de preexcitación ventricular (onda delta y PR corto) 
compatibles con síndrome de Wolff-Parkinson-White

Figura 1. Electrocardiograma de 12 derivaciones durante episodio de taquicardia regular de QRS estrecho a  
240-260 lpm, compatible con taquicardia por reentrada auriculoventricular ortodrómica
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DISCUSIÓN

El síndrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) es 
una causa frecuente de TSV pediátrica, caracteriza-
do por la presencia de una vía accesoria que permi-
te la conducción auriculoventricular anómala, pre-
dispone a taquicardias paroxísticas y puede 
asociarse a riesgo de arritmia potencialmente gra-
ve. En nuestro caso, el ECG basal evidenció un in-
tervalo PR corto y complejos de QRS con preexcita-
ción, hallazgo clásico de WPW, lo que confirmó la 
etiología subyacente de la TPSV recurrente7-9.

El manejo inicial de la TSV en pacientes estables 
incluye maniobras vagales, seguidas de adenosina 
intravenosa si estas no son efectivas. La dosis inicial 
de adenosina varía entre 0,1 mg/kg y 0,2 mg/kg, 
siendo la dosis máxima de 6 mg (en el caso de 
nuestra paciente fueron 4 mg)2,5. Según la literatu-
ra y las nuevas guías, en casos de taquicardia por 
reentrada auriculoventricular ortodrómica y anti-
drómica, el tratamiento farmacológico podría diri-
girse a uno de los componentes del circuito del 
nodo auriculo-ventricular (bloqueadores beta, dil-
tiazem, veramapilo o etripamil) o las vías acceso-
rias (ibutilida, procainamida, propafenona o flecai-
nida)5. En nuestro caso, se inició flecainida oral 
como tratamiento de base (antiarrítmico clase IC), 
siendo una de las opciones farmacológicas para el 
control crónico de taquiarritmias por vía accesoria 
en pacientes sin enfermedad cardiaca estructural, 
utilizándose como terapia alternativa cuando la 
ablación no es posible5,6. 

Se deben tener en cuenta las limitaciones del caso, 
dado que se basa en un único caso con seguimien-
to breve y por el momento no se ha realizado el 
estudio electrofisiológico. La ablación con catéter, 
para la TSV en general y para la taquicardia por 
reentrada del NAV en particular, es el tratamiento 
actual de elección en pacientes sintomáticos por-
que mejora sustancialmente su calidad de vida.

CONCLUSIONES

El presente caso evidencia la importancia de reco-
nocer signos clínicos de TSV, identificar etiologías 
como WPW y aplicar protocolos terapéuticos esca-
lonados, desde maniobras vagales hasta terapia 
antiarrítmica, optimizando los resultados clínicos 
y minimizando riesgos.
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