TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR PEDIATRIA

-Diagnostico:

-FC > 220-280 I/m 0-12 meses; > 180- 240 > 12 meses
-QRS estrecho y ondas P inexistentes o anormales-

-Sélo signos de insuficiencia cardiaca si se prolonga horas
-Hacer un EKG diagnéstico y monitorizar EKG con el desfibrilador.

-Valoracion de la estabilidad hemodinamica del paciente:

Paciente Paciente
Pulsos periféricos Debil/ausente Ausente
Pulso central Presente Débil/ausente
Relleno capilar > 2 segundos >> 2 segundos
Perfusion Mala Muy mala
TA Normal Hipotension:

TA sistélica menor de:

Nivel conciencia Obnubilado Coma

-Tratamiento:

1° Ctes (TA, SO, y ABC: (aspiracion, apertura via aérea, oxigeno 100%, acceso
venoso lo mas cercano posible corazén —flexura ESD-)
PACIENTE ESTABLEE
2° Maniobras vagales:
Colocar sobre la cara bolsa de hielo 15-30 segundos, Vansalva, nausea... y
DERIVAR AMBULANCIA MEDICALIZADA si revierte.

Si no revierte:
3°. Adenosina EV (6 mg/2 ml).“Adenocor”: 0,1-0,2 mg/kg . Bolo de adenosina
seguido de 5-10 ml SFF. Hay que administrarlo con llave de 3 pasos. Confirmar
gue ha entrado (tienen que registrarse cambios en el EKG).
12 Dosis: 0,1 mg/kg (maximo 2 ml) (si 10 kg: 0,3 ml)
22 dosis (a los 2 minutos): 0,2 mg/kg (si 10 kg: 0,6 ml) (maximo 4 ml)
32 dosis (2 min) de 0,2 mg/kg (si 10 kg: 0,6 ml) (maximo 4 ml) y DERIVAR.

Si no revierte:
3° Amiodarona EV (150 mg/3 ml) “Trangorex”:
5 mg/kg en 20-30 minutos (10 kg: 1 ml). (max 15 mg/kg, si 10 kg 3 ml 6 1 vial).
Diluir en 100 ml glucosado 5%.

Si no revierte: considerar como paciente inestable

PACIENTE INESTABLER

1°. Cardioversioén sincronizada: 0,5-1 Julios/kg (Si 10 kg= 12 dosis: 5-10 J).
-Previamente sedar: Midazolam EV (5ml/5mg):0,2 mg/kg (10 kg: 2 ml,..)
-Colocar SNG para aspiraciéon contenido gastrico
-Prepararnos para posible RCP

2°. Repetir cardioversion sincronizada 2 Julios/kg (nueva dosis de midazolam

si precisa) (Si 10 kg= 20 J).

3°. Adenosina EV(6 mg/2 ml) “Adenocor”:5 mg/kg diluida en 100 ml de SFF en
10-20 minutos(Si 10 kg: 16 ml)
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