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En el ntimero 206 del Boletin de Pediatria (pag. 400-401) se publicé el resumen de la comunicacién
“Taquicardia supraventricular paroxistica en menores de un afio: revision de los ultimos cuatro
afos en nuestro centro” con errores en la enumeracion de sus autores que se corrigen a continuacion:

34. TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR PAROXIS-
TICA EN MENORES DE UN ANO. REVISION DE LOS
ULTIMOS CUATRO ANOS EN NUESTRO CENTRO. R.
Morales Sanchez, L. Ferndndez Pérez, C. Rodriguez Ferndin-
dez, A. Jiménez Gonzilez, C. Iglesias Bldzquez, R. Alvarez
Ramos. Servicio de Pediatria. Complejo Asistencial de Ledn. Ledn

Introduccién. La taquicardia paroxistica supraventri-
cular (TSVP) es una entidad de incidencia estimada entre
1/250-25.000 nifios, probablemente infradiagnosticada, con
mayor incidencia en los menores de un afo. En los pacien-
tes de este grupo de edad, el mecanismo de accién mas fre-
cuente es la reentrada por via accesoria, pudiendo presen-
tarse de manera aislada, ser secundaria a sindrome de Wolf-
Parkinson-White, asociarse a miocardiopatias o cardiopati-
as congénitas, o tras cirugia cardiaca. La clinica en los lac-
tantes suele ser inespecifica, cubriendo un amplio espec-
tro de sintomas, desde la irritabilidad a la insuficiencia car-

diaca. El tratamiento en la fase aguda depende de la situa-
ciéon hemodindmica del paciente. Si el estado es critico, exis-
te indicacién de cardioversion eléctrica. En caso contrario,
hay que efectuar maniobras vagales o recurrir a la admi-
nistracion de farmacos como la adenosina (primera elec-
cién), digoxina, amiodarona, verapamilo, flecainida, o beta-
bloqueantes. En los menores de un afio, esta indicado pau-
tar tratamiento profilactico por la dificultad del reconoci-
miento de los sintomas en posibles episodios recurrente,
para ello existen diversas alternativas farmacoldgicas. La
ablacion por cateter constituye el tratamiento definitivo.

Casos clinicos. Presentamos una serie de 4 casos de
TSVP, en pacientes menores de un afio, tratados en nuestro
hospital en los tltimos 5 afios. (Tabla I)

El pronéstico de este tipo de arritmia en lactantes es
bueno, una alta proporcién se encuentran asintomaticos y
sin necesidad de tratamiento crénico a partir del afio de
edad.

TaBLA L
Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Sexo Femenino Masculino Masculino Femenino
Cardiopatia/otros CIA ostium secundum SWPW TGA corregida No
Edad de presentacion 19 dfas 11 dias 48 horas 30 dias
Inestabilidad hemodindmica No No No Si
Tratamiento farmacoldgico Adenosina 1°Adenosina 1¢ Adenosina 1°A+F
en cada crisis + 2° Adenosina 2° Flecainida 2° A+CV
Digoxina 32 Adenosina 32 A+CV
4° Flecainida 32 A+E+CV
4° A+CV
5°A
Tratamiento crénico Flecainida Flecainida Flecainida Digoxina + Propanolol
Recurrencia No No No No

A=Adenosina F=Flecainida E=Esmolol CV=Cardioversién
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