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Corazones pequenos, grandes decisiones

Cardiologia Pediatrica en Atencion Primaria

Francisco Castro
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e tasa global de deteccion de cardiopatias congénitas en el
22 trimestre: 50-72%

e tasa global de deteccion de cardiopatias congénitas criticas
en el 22 trimestre: 92%
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Cardiopatias dificilmente
diagnosticables en ecografia
morfoldgica del 22 trimestre:

e comunicacion interauricular

e conducto arterioso persistente
e coartacion aortica

e CIV pequenas

e estenosis pulmonar leve-moderada
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Cardiopatias congénitas

examen fisico neonatal precoz
cribado de pulsioximetria

10 semanas examen fisico neonatal tardio
cardiogénesis
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Manifestaciones clinicas

e asintomaticas (soplos)

e cianosis

 insuficiencia cardiaca congestiva
e edema pulmonar

e bajo gasto
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Cianosis

hipoxemia > Hb, capilar > 5 g/dl (S.02 = 70%)
S,07 < 90% (FiO, 0,21) Hb, capilar > 3 g/dl (5,0 ~ 80-85%)




Cianosis

hipoxemia > Hb: capilar > 5 g/dl (5202 = 70%)

S.0, < 90% (FiO, 0,21) Hb, capilar > 3 g/dl (S20, = 80-85%)

Origen cardiaco: cortocircuito venoarterial

Factores modificadores:

e flujo pulmonar (1" flujo pulmonar - menos cianosis)
e nivel de Hb

Hb 20 g/dl, S:0, 75% - Hb, 5 g/dl| (cianosis)

Hb 10 g/dl, S.0, 75% - Hb, 2,5 g/dl (no cianosis)
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* irritabilidad, llanto incontrolable
* polipnea
* aumento de cianosis
* desaparicion de soplos
N2
» pérdida de consciencia
» convulsiones
 acidosis metabdlica




Cianosis
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B anl a * Posicion genupectoral (T RVS)

\ / « Calmar ({ polipnea)

| AN « 0, (\' RVP)
MRVP //\ l e Sedacion:

- morfina: 0,1 mg/kg s.c. (\ polipnea)
- ketamina: 1-2 mg/kgi.v. (T RVS)

T .  Correccion de acidosis
« irritabilidad, Ilanto incontrolable _ o .
* Intubacioén y ventilacion mecanica

* polipnea
* aumento de cianosis  Vasodilatadores pulmonares
) desaparici\lc;)n de soplos « CIRUGIA (indicacién absoluta)

» pérdida de consciencia
* convulsiones
e acidosis metabdlica
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examen fisico neonatal precoz
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10 semanas examen fisico neonatal tardio
cardiogénesis
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Manifestaciones clinicas

* rechazo de tomas, retardo ponderal
e palidez, sudoracion

e polipnea

taquicardia, ritmo de galope
 hepatomegalia



Insuficiencia cardiaca

examen fisico neonatal precoz
cribado de pulsioximetria

10 semanas examen fisico neonatal tardio
cardiogénesis
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coartacion de aorta

Manifestaciones clinicas

* rechazo de tomas, retardo ponderal
e palidez, sudoracion

e polipnea

taquicardia, ritmo de galope
 hepatomegalia
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Taquiarritmias

Taquicardia auricular focal

Taquicardia auricular multifocal

Flutter auricular

Fibrilacion auricular

Taquicardia por reentrada AV por via accesoria
Taquicardia por reentrada permanente en la union AV
Taquicardia por reentrada atriofascicular

Taquicardia por reentrada nodal

Taquicardia automatica de la unién AV

Taquicardia ventricular neonatal

Taquicardia ventricular idiopatica incesante
Taquicardia ventricular idiopatica del VI

Taquicardia ventricular idiopatica del VD

Taquicardia ventricular polimorfa secundaria a canalopatias

Taquicardia ventricular relacionada con anomalias estructurales
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> 90% taquicardias en la edad pedi

* neonatos, lactantes: > 95% reentrada AV por via accesoria

e adolescentes: reentrada nodal
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Taquiarritmias
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Equipo: Veloc.: 25 mm/s Miemb: 10 mm/mV Prec.: 10 mm/mV
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En la edad pediatrica, > 50% de taquicardias de QRS ancho no son ventriculares
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Taquicardia auricular focal

Taquicardia auricular multifocal

Flutter auricular

Fibrilacion auricular
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Antiarritmicos

Taquicardia auricular focal Adenosina
Taquicardia auricular multifocal
Flutter auricular Flecainida

Fibrilacion auricular
Betabloqueantes

Taquicardia por reentrada AV por via accesoria

Taquicardia por reentrada permanente en la union AV Amiodarona

Taquicardia por reentrada atriofascicular lvabradina

Taquicardia por reentrada nodal

Taquicardia automatica de la union AV Sotalol

Taquicardia ventricular neonatal i
_ . e Verapamilo

Taquicardia ventricular idiopatica incesante

Taquicardia ventricular idiopatica del VI Digoxina

Taquicardia ventricular idiopatica del VD

Taquicardia ventricular polimorfa secundaria a canalopatias

Taquicardia ventricular relacionada con anomalias estructurales




Adenosina

Blogueo momentaneo de la conduccion AV

Interrumpe los circuitos de reentrada en los que participa el nodo AV
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Blogueo momentaneo de la conduccion AV
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Adenosina

Blogueo momentaneo de la conduccion AV

Interrumpe los circuitos de reentrada en los que participa el nodo AV
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Adenosina

Blogueo momentaneo de la conduccion AV

Interrumpe los circuitos de reentrada en los que participa el nodo AV
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Equipo: Veloc.: 25 mm/s Miemb: 10 mm/mV ~Prec.: 10 mm/mV F 50~ 0,5- 40 Hz WT PHO8




Adenosina

Blogueo momentaneo de la conduccion AV

Interrumpe los circuitos de reentrada en los que participa el nodo AV

AvR




Adenosina
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Equipo: Veloc.: 25 mm/s Miemb: 10 mm/mV Prec.: 10 mm/mV [P 60~ 0,5-150 Hz WJ PHOS P?

Puede usarse en taquicardias de QRS ancho regulares en pacientes estables



Adenosina

Efectos secundarios
* Flushing y sensacion de opresion toracica (40%, transitorios)
* Broncoconstriccion (< 1%)

» Arritmias: fibrilacidon auricular (< 1%)



Adenosina

Efectos secundarios
* Flushing y sensacion de opresion toracica (40%, transitorios)
* Broncoconstriccion (< 1%)

« Arritmias: fibrilacién auricular (< 1%)

~ Equip Ve 5 mm/s iemb: 10 mm/m\ ec.: 1€ mm/mV : F 50~ 0.5-150 Hz W PHO




Adenosina

Efectos secundarios

* Flushing y sensacion de opresion toracica (40%, transitorios)

* Broncoconstriccion (< 1%)

« Arritmias: fibrilacién auricular (< 1%)
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Flecainida

Bloqueante de los canales de Na+* IC (blogueo lento)

Actla bien en tejido auricular y vias accesorias ({, velocidad de conduccién)



Flecainida

Bloqueante de los canales de Na+* IC (blogueo lento)

Actla bien en tejido auricular y vias accesorias ({, velocidad de conduccién)

< 12 anos: fuera de ficha técnica
No se dispone de presentacion pediatrica:
« formulacién en capsulas (cara)

« formulacion en solucidn (cara, problemas de solubilidad)



Flecainida

Bloqueante de los canales de Na+* IC (blogueo lento)

Actla bien en tejido auricular y vias accesorias ({, velocidad de conduccién)

< 12 anos: fuera de ficha técnica
No se dispone de presentacion pediatrica:
« formulacién en capsulas (cara)

« formulacion en solucidn (cara, problemas de solubilidad)

Administracion cada 8 h
Dosis insuficientes (< 3 mg/kg/24 h) pueden ser proarritmicas

Inotropo (-): uso limitado en cardiopatia estructural o disfuncidn ventricular



Betablogueantes

Efecto cronotropo (-)

J velocidad de conduccion y 1 periodo refractario del nodo



Betablogueantes

Efecto cronotropo (-)

J velocidad de conduccion y 1 periodo refractario del nodo

No proarritmicos

No recomendados en caso de preexcitacion (WPW)



Betablogueantes

Efecto cronotropo (-)

J velocidad de conduccion y 1 periodo refractario del nodo

No proarritmicos

No recomendados en caso de preexcitacion (WPW)

Nifios pequefios: propranolol (no selectivo, autorizado en poblacidn pediatrica)

Niflos mayores: preferible selectivos no liposolubles (atenolol, FFT)



Betablogueantes

Efecto cronotropo (-)

J velocidad de conduccion y 1 periodo refractario del nodo

No proarritmicos

No recomendados en caso de preexcitacion (WPW)

Nifios pequefios: propranolol (no selectivo, autorizado en poblacidn pediatrica)

Niflos mayores: preferible selectivos no liposolubles (atenolol, FFT)

Efectos secundarios frecuentes:
« fatiga, disminucién de actividad (efecto idiosincratico)
* broncoespasmo

* liposolubles: pesadillas, sequedad ocular



Amiodarona

Bloquea preferentemente los canales de K+
Prolongan la duracién del potencial de accion > 1 QT
Antiarritmico poco especifico, segunda eleccion, uso en periodos cortos



Amiodarona

Bloquea preferentemente los canales de K+
Prolongan la duracién del potencial de accion > 1 QT
Antiarritmico poco especifico, segunda eleccion, uso en periodos cortos

Ficha técnica: no se ha establecido la seguridad y eficacia en ninos
No presentacion pediatrica
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Bloquea preferentemente los canales de K+
Prolongan la duracién del potencial de accion > 1 QT
Antiarritmico poco especifico, segunda eleccion, uso en periodos cortos

Ficha técnica: no se ha establecido la seguridad y eficacia en ninos

No presentacion pediatrica

Efectos secundarios:

e proarritmia

 fotosensibilidad (usar protector solar siempre)

* toxicidad tiroidea (la molécula contiene yodo)

* depdsitos corneales, toxicidad pulmonar, hepatotoxicidad



Amiodarona

Bloquea preferentemente los canales de K+
Prolongan la duracién del potencial de accion > 1 QT
Antiarritmico poco especifico, segunda eleccion, uso en periodos cortos

Ficha técnica: no se ha establecido la seguridad y eficacia en ninos
No presentacion pediatrica

Efectos secundarios:

e proarritmia

 fotosensibilidad (usar protector solar siempre)

* toxicidad tiroidea (la molécula contiene yodo)

* depdsitos corneales, toxicidad pulmonar, hepatotoxicidad

Riesgo de arritmias con:
* macrolidos
 antihistaminicos

e quinolonas



Cardioversion

Taquicardias de QRS estrecho con inestabilidad hemodinamica
Taquicardia de QRS ancho con inestabilidad hemodinamica
Taquicardia irregular de QRS ancho (preexcitadas)

D @
e &2 82

Cardioversion bifasica sincronizada
Energia dependiente del tipo de arritmia




Desfibrilacion

Parada cardiaca con ritmo desfibrilable




Desfibrilacion

Parada cardiaca con ritmo desfibrilable

taquicardia ventricular sin pulso
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fibrilacion ventricular




Desfibrilacion

Parada cardiaca con ritmo no desfibrilable

actividad eléctrica sin pulso (bradicardia sinusal)

1 pESSanp: enansl Panssasi pesassst s

actividad eléctrica sin pulso (ritmo ventricular)

asistolia




