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Taquicardia auricular en el periodo neonatal. Presentacién de un caso

Atrial Tachycardia in the neonatal period. A case presentation
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RESUMEN

Los trastornos del ritmo en la época neonatal son relativamente frecuentes y comprenden un espectro
clinico variado, generalmente benigno, pero hay situaciones de gravedad, que debemos saber
identificar y tratar. En la mayoria de los casos, en la actualidad, se cuenta con el diagnostico prenatal
e incluso la posibilidad de iniciar tratamiento intradtero. Son mas frecuentes en la poblacion
prematura y en general desaparecen en los primeros dias de vida. Se muestra el caso de un recién
nacido a término con buen peso al nacer que presenta un episodio de taquicardia auricular durante
las primeras 24 horas de vida. Se describe el manejo del paciente y se realiza un breve comentario
del tema.
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INTRODUCCION

Las taquicardias supraventriculares (TSV) en el paciente pediatrico presentan un pico de incidencia
durante el periodo neonatal y lactancia temprana y otro en la adolescencia (1).

La taquicardia auricular representa el 15% de las TSV en la poblacion pediatrica. Aunque se pueden
ocasionar por un mecanismo de reentrada, en la infancia con mayor frecuencia aparecen como
resultado de un foco automatico localizado dentro de las auriculas, tanto cercano a la orejuela
derecha e izquierda como en la conexion de las venas pulmonares con la auricula izquierda (2-4).

PRESENTACION DEL CASO

Recién nacida de 14 horas de vida, femenina, blanca, que nace con tiempo de gestacion de 38,5
semanas, parto eutdcico, Apgar 9/9 y peso de 2860 gramos. Se evalla en la sala de maternidad y se
observa con buena vitalidad, sin dificultad respiratoria. A la auscultacion del aparato cardiovascular se
encuentran ruidos cardiacos arritmicos por lo que se decide su traslado al servicio cerrado de
Neonatologia para mejor estudio y tratamiento. Al examen fisico se constata ademas frecuencia
cardiaca aproximada de 170 latidos por minuto, presion arterial sistélica de 70 mm de Hg y pulsos
periféricos de amplitud normal. Ecocardiograma (EKG) durante la taquiarritmia: Ondas P con
morfologia diferente a la del ritmo sinusal, positivas en DI, DIl, DIl y AVF. Conduccion



auriculoventricular variable con bloqueo AV 2:1 durante la mayor parte del tiempo. Cuando la
conduccion es 1:1 se observa que el RP es mayor que el PR (Figura No. 1).

Ecocardiograma: Se observa como hallazgo positivo dilataciéon de tipo sacular a nivel del tabique
interauricular, localizada en la zona del foramen oval que hace protrusion en la auricula derecha. No
dilatacion de cavidades cardiacas. Buena contractilidad global y segmentaria (Figura No. 2).

La recién nacida se mantiene sin signos de repercusion hemodinamica, se canaliza vena periférica y
se inicia tratamiento con digoxina a 20mcg/Kg/dia para mantener bloqueo de la conduccion
auriculoventricular y posteriormente administrar un antiarritmico clase 1C. Recupera el ritmo sinusal a
las 12 horas de iniciado el tratamiento. Se utiliza como terapia de mantenimiento para evitar recidivas
digoxina a 10mcg/Kg/dia por via oral. Después de 9 meses de seguimiento no aparecen recurrencias
de la taquiarritmia.

DISCUSION

Aunque las taquicardias auriculares ectopicas o automaticas generalmente se presentan en pacientes
sin cardiopatia estructural, esta paciente presenta un aneurisma del tabique interauricular el que
puede asociarse con taquicardias supraventriculares (5).

Estas taquiarritmias son muy sensibles a la estimulaciéon adrenérgica, con frecuencia son incesantes
y en un 50-75% de los casos se asocian a taquimiocardiopatia (6). La evolucion de esta paciente con
una rapida recuperacion del ritmo sinusal impidié el desarrollo de afeccién del musculo cardiaco.
Durante mucho tiempo la digoxina se emple6 como tratamiento de primera linea en las TSV en
neonatos y lactantes, pero datos recientes sugieren que su aparente eficacia es mas atribuible a la
historia natural de la arritmia que al efecto del farmaco. En la taquicardia auricular ectopica suele ser
inefectiva excepto como un componente del tratamiento para la insuficiencia cardiaca o para controlar
la frecuencia ventricular (7). El hecho de la recuperacion del ritmo sinusal después del uso de
digoxina en esta paciente puede relacionarse con la evolucion natural de la arritmia en este contexto.
La edad de presentacion es el factor mas importante que influye en la posterior evolucion del
paciente. Se reporta resolucion espontanea de la arritmia en un 50% de los pacientes en los que la
arritmia se presenta antes de los 6 meses de edad. En pacientes de mayor edad y en aquellos con
taquimiocardiopatia la frecuencia de resolucién espontanea es muy baja (8-9). La manifestacion de la
TSV en las primeras 24 horas de vida en esta paciente es el principal factor que interviene en su
prondstico favorable sin recidivas después de 9 meses del episodio inicial.

CONCLUSIONES
La taquicardia auricular que se presenta en el periodo neonatal en un paciente con buena funcion
ventricular, puede evolucionar a la resolucion espontanea.

ABSTRACT

The rhythm’s disorders during neonatal period are relatively frequent and they include a varied clinical
spectrum, generally benign, but there are gravity situations, which we must be able to identify and
treat. In most cases, nowadays, we have prenatal diagnosis and even the possibility of initiating an
intrauterine treatment. They are more frequent in the premature population and generally they
disappear in the first days of life. It is shown a case of a term birth newborn with good birth weight who
presents an episode of atrial tachycardia during the first 24 hours of life. It is described the patient’s
management and it is done a brief comment of the topic.
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ANEXOS

Figura No. 1. Taquicardia auricular.
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Figura No. 2. Ecocardiograma.
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