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TAQUICARDIA DE QRS ANCHO TRAS
ADENOSINA. A PROPOSITO DE UN CASO.
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> Introduccién: La Taquicardia Supraventricular es la causa mas frecuente de taquicardia no sinusal en nifios. El mecanismo mas habitual es
la reentrada por via ortodromica. Su clinica varia segun la edad, siendo inespecifica en los mas pequefios. Para su diagndstico es necesario
realizar un ECG de 12 derivaciones. El tratamiento agudo en urgencias en pacientes estables incluye maniobras vasovagales—Adenosina,
estando indicada la cardioversion eléctrica en pacientes inestables. En la literatura esta descrita la posibilidad de aparicidn de taquicardia de
QRS ancho tras administracion de adenosina.

» Caso Clinico: Lactante de 17 meses que acude a urgencias por decaimiento e hiporexia (infeccién respiratoria de vias altas). Exploracién
fisica: Taquipnea, irritabilidad, sibilancias, por lo que se administra salbutamol inhalado. Se vuelve a explorar presentando mala perfusién y

taquicardia de QRS estrecho.
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234 lpm Maniobras vasovagales

Ortodrémica

QRS estrecho.

Antidrémica
QRS ancho.

CVE eléctrica 0.5)/kg
Ritmo Sinusal. Traslado UCI.
Diagndstico: TSV via accesoria izquierda oculta

32 dosis Adenosina (0.1,0.2,0.3mg/kg).
Taquicardia con QRS ancho 251lpm.

Conclusiones:

» Ante presencia de taquicardia de QRS ancho en contexto de TQSV, diagnostico diferencial: TV o TQSV por via aberrante.

> En presencia de inestabilidad en TQSV con presencia de TQ de QRS ancho: Cardioversion Eléctrica.

» Podria ser util la colocacidn de parches durante la administracién de Adenosina ante la posibilidad de ser necesario el uso de desfibrilador. .
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