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La taquicanlia paroxística 

comÚn en 10s nirìos y jÓvcnes, 

primer año de vida. 

V. .J. \'\Talsh y H. B. Sprague al relatar un caso de taquicardia 

paroxística en un niño de cinco al~os, seÙalan clue en el período 

de 1892 a 1935, Taran y Jennings encontraron cn 'la literatura 52 

casos de taquicardia paroxistica en niÙos de distintas edades (1940) 1. 

J. P. Hubbard (1941) 2 en un importante trabajo en el cual 

presenta 9 casos de taquicardia paroxística en niÙos, ha hallado 

hasta cl aÙo i 940, 19 obscrvaciones debidalliente documentadas de 

taquicardia paroxística en menares de un aíío, desechando 10s ca- 

sas en que la frecuencÎa clevada era debida a una enfermedad 

dcterminantc. 
Desdc 1915 a 19,17, hemas hallado en una proli1a búsqueda 

43 casas de t~l(l uic!nlia paroxística en niÙas l1lenores ùe un a1Ìo. 

(Cuadro 1.) 

l':ste trabajo tic:né' par obicta rdat:lr nucstra expcriencia de 8 

ob~enaciol):es, y seÜalar de ellas 10 que consideramos más impor- 

tante. 

es un accidente de prcsentaciÓn poco 

siendo aún más rara pOl' debajo del 

RELATO DE LAS OB~ERV ACIONES 

OBSERHCIÓ:-; ;'\Q I. :\1. C. F. h;;"I: 11 días. Sexo: [em.f'echa: 1938. 

Los antecedentes 111aternos son. ncgativos. En ] 938 Y a la e<lad de 13 clías se 

comprueba elcctrocardiogr;Í[icamente un;: ta'luicanlia paroxbtica supraventricular 

de 300 pOl' n]inuto. La nifla no pn~scnt;:ha una sintomatología franca. clescubrién. 

clo:õc la anonualidad del rÍl~no nm 111otivo de un examen médico casu21. Poste. 

ricr111ent~ rdicre la madre que J2 pacicntc se hallaha algo inquieta no qucriendo 

m;~mar. Nifla cuyo eX2mcn no rc\'elaha alteraciones orgánicas. La crisis duró de 

3 a 4 días, hahiendo sido lrata(ja ron lluinidina. Fué vista nuevamente en 1940, 

19<12 Y 1945. En esta fccha rdiere Ja madre que la cn[crmit a ha tenido 4 ó 5 crisis 

I~ s que han sido dcminad~s por ella misma mediante la compresión ocular. La 

a\~sculta diariamcnte no!;hd01a algo agitada cuando csui con la crisis. Durantè 

cste lapso no ha ttn;l!o ninzuna enfcnnedad excepto ;dgllnos catarros. El ~X2men 

(~rdionscular comp:~,o cs ncgati\"o. La hemos visto pOl' Úhima \'ez en auril de 

1948. f,'ozando de perfecto cstado de salmI. Ha rcpetido SU5 criJiis en ùo~ oportu. 

nidildes más. (Figura I). 
. Trabajoprcsentado al III Congreso Intnamcricano de Canliología. Junio 

1948. Chicago. 
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OB51'1t\'^C'Ú~ ;\iQ 2. O. C, Edad: :; mcscs, Sc,o: 'Vase. Fccha: 1942. 

Entrc s;'s antcccdcnlcs obscrvamus que la madre w\'o un parto Jistósico, ne- 

ccsilándose !a ccsárea. En cl momcnlu de nacer fut. e,aminaJu no hallándose nada 

anormal. En 192.1 y ,: la ed.:d de einco meses ticne un alaquc de taquicardia 

cs;! èpuca h,:5l~ il1VO de 1947 ell que cs \'Îslo pOl' Última VCl ha tenic\o en 3 Ó 4 

CUADRO I 
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TAQUlCARDIA PAROXÍSTICA EN NIÑOS 

paroxística supraventricular con frecuencia de 250 por minuto. La crisis duró 
tres días, terminando espontáneamente. No tuvo sintomatologia aparente. Desde 

esa época hasta mayo de 1947, en que es vista por última vez, ha tenido en 3 ó 4 

oportunidades ataques breves de taquicardia que han cesado espontáneamente. 

EI examen cardiológico completo efectuado en esa época es negativo. 

1'1(;, ~ 

FIG, 2 

OBSFRI'ACIÓN NQ 3, L. B. Edad; 22 dias. Sexo: masc. Fecha: 1945. 

Se trala de un niño nacido a término. en parto distósico. presentación de 
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cara. habiendo tenido convulsiones después del nacimiento y presentando una 

deformación de la cabeza. En 1945 a los 22 dias d~ edad la madre Ie nota lIanto 

prolongado. negándose a mamar. Además observan -Ios familiares agitadón. pa- 

lidcz por momentos y un color morado. EI electrocardiograma revela la taqui- 

cardia paroxistica supraventricular con frecuencia de 300 por minuto. Se admi- 

nistra quinidina, cesando la crisis al tercer día. Desde entances y hasta la fecha 

no ha repetido su pritDer crisis. El exam en cardiológico completo es negativo. 

(Figura 2) 
. 

ÛBSERVACIÓN NQ 4. L. N. Edad: 15 dias. Sexo: fern. Fecha: febrero de 1946. 

Durante el embarazo la madre tiene al sex to mes una fuerte intoxicación, 

presentando además albuminuria. Parto en presentación de cara. En febrero de 

1946 a los 15 días de edad nota la madre agitación, dificultad para la sucdón y 

llanto prolon~do, además al cambiarla, observa que el corazón late muy ligero 

por 10 cual consulta. El electrocardiogram a revela la taquicardia paroxistica su- 

praventricular de 266 contracciones par minuto. Se administra quinidina. La 

crisis dura dos dias, repitiendo con frecuencia de 210 par minuto al dia siguiente 

FIG. 11 

de finalizada. Se vuelve a administrar quinidina, durando un día y medio. La 

volvemos a ver en abril de 1918. la madre nos refiere que en marzo de 1947 la 

niña tuvo un ataque de palpitadones que duró horas, pasando espontáneamente. 
EI exam en revela un moderado agrandamiento cardiaco, desviación del eje eléc- 

trico a la derecha (actualmente tiene 27 meses de edad) y arritmia par trastorno 

de la actividad sinusal. La auscultación es negativa y no hay sintomas de insufi- 

ciencia cardiaca. (Figura 3). 

ÛBSEIfVACIÓN NQ 5. .R. C. C. Edad: 10 dias. Sexo: fern. Fecha: abril de 1946. 

Niña 'nadda a término. presentando después del nacimiento ictericia v he- 

patomegalia. En abril de 1946 y a los ocho dias de edad Ie notan por la mañana 

inapetenda. inquietud y Banto prolongado. Durante la noche anterior habia 

estado muy molesta. Es revisada dos dias después de la inidadón de sus moles- 

tÎas. notándosele intranquilidad. quejido, gran taquicardia. imposible de contar. 

El electrocardiograma revela taquicardia paroxistica supraventricular con una 
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ftecuencia de 316 por minuto. Además, el examen comprueha discreta hepato-- 

megalia, no agrandamiento cardiaco, palidez y ligera disnea. Se Ie administra, 

quinidina y d~gitalina. La crisis duró matro diz-s. (Figura 4) 
. 

FIG 4 

Cuatl'o dias después de la terminación de su primer at;;que Ja madre 13 

nota nuevamente muy agitada, observando gran taquicardia. Una vez más se 

administra quinidina y digitalina, desapareciendo la taquicardia en un lapso de 

un día y medio. La-hemos visto nuevamente en setiembre de 1946, enterándonos 

que padeció de un nuevo ataque en julio de ese año, pasando con la ingestión de 

quinidina. La última vez que concurrió a nuestra consulta fué en abril de 1948.- 

no ha repetido sUS crisis y el examen cardiológico completo es negativo. 

ÛBSR.VACIÓN NQ 6. P. T. Edad: 9 meses. Sexo: mase. Fecha: jlllio de 1946. 

Nacido normalmente. No ha tenido alternativas de importancia excepto al- 

gunas corizas y bronquitis frecuentes. Alas dos de la mañana observan los fami- 

líares que el niño se queja, presentando una fatiga intensa y mal color. HaCÍa 

ya por 10 menos tres 0 cuatro días que Ie nota ban que su corazón latia muy 

fuerte. El facultativo que 10 examina establece el diagnóstico dinico de taqlli- 

cardia paroxística. La inspeccióndel niño revela disnea intensa, palidez y ligero. 

tinte CÍanótico; estado general Ullenoen cuanto a nutrición. Afehril. A la ins- 

pección se observan latidos epigástricos muy rápidos, imposibles de con tar, trans-- 

mitidos a la región precordial. 

La auscultaCÍón muestra taqllicardia incontable. Además hepatomegalia a- 

dos traveses de dedo. Angustia e inquietud, Luego de realizar las maniobras me- 

cánícas, que frracasan, se Ie administra coramina, oxigenoterapia y di:)t: lina. Se- 
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nos solicita un eleetroeardiogr2ma. tom ado cJ eiIall revela taquicardia paroxístíea 
supraventrieuh:r con freeuencia de 342 por minuto. j\ las once de la mañana Ie 
comprucha qìie la hepatomegatia aumenta de lamalÌo AlaS treee horas nueva- 
mente intensa inquietud. desesperaeión. angustia, enfriamiento y palidez. Ef mé- 
dico de eaheeera eontinúa suministrando digitalina, eomenzando a suministratIe 
quinidina. EJ paeientc fa]]cec con cl mismo cuadra alas 17 horas. L?s datos ql;1c 
hcmos rcferido fucron proporeionados I'or cl m61ico que atcndia al nir'ío. el eual 
solieitó cl c]cclroc;,rdiogram:: '�lIe realizamos. (Figura 5). 

Flc. .J 

F!c. (; 
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OBSER\'AClÒN N<J 7. 0.' C. Edad: 3 dias. Sexo: masc. :Fecha: agosto de 1946. 

Durante el embarazo la madre ha tenido un prurito genital intenso y dolor 
lumbar. Tuvo Una caída sentad" de cierta intensidad. Nació l()dias antes de la 
feehü que había sido prevista. ,iendo el parto normal. lnmediatamente después 

de nacer Ie notaron que 11<.' quería mamar por cuyo motivo se, 10 alimenta a cu- 
charaditas. l<;.u agosto de ] 946, a-jos tres días de edad. consullan porque el niño 
presenta vómitos de color marrón. hall~ndose unä gran t<:quicanlia. 

El electrocardiograma eomprucba la taquicardia paroxistica supraventricular 
('on frecuencia de 240 par rnilmto. Se administra quinidina. L; crisis duró tres 

días. Repitieron en dos.'oportunidades, haciéndose cesar una de ellas mediante 
la compresión ocular. EI paciente es \'Ìsto por Últillla vel en abril de 1948, en- 
eontT<Índose en exceJente estado de salud, s;endo negativo cI ex;:men canliológico 

('ompleto realizado. (Figura 6). 

OBSERVAClÒNN<J 8. .\. C. Edad: Sexo: masc. Fecha: noviembre de 1946. 

Se trata de un niño de 25 días que estuvo internado en un hospital de esta 

('illdad por infección umhilical. teniendo en esa oportunidüd un ataque de ta- 

quieardia p2foxística, Algunos días después, padeciendo siempre su proceso in- 
feccioso umbilical, repite el ataque, comproh~ndose en el electrocardiogram a una 
taquicardia supr;:ventricular con frecuencia de 240 por minuto. Se administra 
quinidina, cediendo la crisis. Es dulo de alta, no siendo examinado rn;is el pa- 

l'Îente y conociéndose que una noche hruscamente el nir10 fa\lece de un síncope. 

La presente observación no fué tratada ni estudiäda clínicamente por nosotros, 

ya que Únicamente pudimos reali/ar el electrocardiogral1L' (Figura 7). 

1'1(;, 7 

RESl'MEN DE I.AS OllSER\'ACIONES. (Cuadra II) 
De nuestros 8 casos, 6 se hallaban pOl' debajo de! primer mes 

de vida (3, 8, 1(3; ] 5, 22 Y 25 días). Las otras dos observaciones 

~on de S y 9 meses. 
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Los síntomas de comienzo han sido 
I 

variables: llanto prolon- 

,gado, inquietud, palidez, negativa para mamar, vómitos, agitación, 

etc. En dos ocasiones los mismos familiares observaron la extra- 

,ordinaria aceleración de la frecuencia cardíaca, 10 cual motivó la 

.consulta posterior, y en un caso la taquicardia paroxística fué des- 

.cubierta a raíz de un examen médico casual. 

La observación 6 llegó a la consulta con un cuadro franco de 

insuficiencia cardiocongestiva. 
Al examen clínico, además de los síntomas ya mencionados, 

llamaba particularmente la atención la frecuencia cardíaca a me- 

nudo extraordinaria que hacía imposible su recuento. 

Entre los antecedentes maternos, durante el embarazo, existc 

una observa,ción de fuerte toxemia y albuminuria, otra de trau- 

CUADRO II 

matismo violento. En dos casos parto distósico con presentación 
de cara. 

Como antecedentes de los nifíos, uno tuvo convulsiones des- 

pués de nacer, otro ictericia y hepatomeg-alia y un tercero una 
infección umbilical. 

Los electrocardiogram as obtenidos durante los ataques revelan 

como dato común a todas las observaciones la desviación del eje 

eléctrico a la derecha. 

Todas las taquicardias responden al tipo supraventricular, sien- 

do de origen infranodal cuatro de ellas (obs. I, 3, 7. 8) dos nodales 
(4, 5) Y aleteo auricular I: I la observación número 6. Las frecuen- 

cias halladas fueron: 300, 250, 300, 266, 316. 342. 240 v 240 con- 

tracciones por minuto. 
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En dos casos (obs. 1 y 7) la crisis taquicárdica fué segtJirlA de 

una taquicardia de menor frecuencia, 200 por minuto, en las dos 

ocasiones con las características de una taquicardia ventricular, com- 

plejo QRS ancho y mellado con onda T opuesta a la deflección 

principal y teniendo en conjunto los complejos de las tres deriva- 

áones el aspecto de 10 que antes se llamaba bloqueo de rama 

concordante. 

La duración de las crisis osciló entre 2 y 4 días. 

El niño de la observación número 6, que como ya se mencionó 

anterionnente, llegó a nuestra consulta en insuficiencia cardio- 

congestiva, falleció sin que cesara la. crisis taquicárdica y antes de 

que se pudiera iniciar el tratamiento. En cambio en el caso nú- 

mero 5, se pudo observar antes de que fuera dominada la crisis 

taquicárdica, la aparición de síntomas de insuficiencia cardio-con- 

gestiva que cedieron al tratamiento. 
Después de cesada la crisis todòs los niños acusaron un exee- 

lente estado general al examen clínico. 

Fué posible realizar el examen radiológico en seis casos, siendo 

normal en todos men os en la observación número 4, que reveló un 

discreto agrandamiento cardíaco. 

El electrocardiograma mostró trastornos de conducción intra- 

ventricular, aunque con distintas características, en los casos 4 y 7, 

desapareciendo en ambos antes de los dos meses. 

El análisis de los trazados obtenidos después de las crisis mostró 

modificaciones muy marcadas de 10 onda P y segmento PQ. En 

algunos (obs. 1, 3, 4, 8) los trazados tomados inmediatamente des- 

pués de cesados los ataques mostraron verdaderas ondas P. gigantes 

por su ancho, altura y la modificación de su contorno. Estas' modi- 

ficaciones de la onda P retrocedieron en un lapso no mayor de 

un meso 

Se .observaron también modificaciones del segmento PQ tanto 

en su largo como en cuanto a su desnivel, siempre negativo. La 

observación número 3 es la que muestra en este sentido más noto- 

riamente estas modificaciones. 

. 

Por último, cabe destacar el aplanamiento de la onda T en 

todas las derivaciones. 

En resumen, en los casos por nosotros observados se com pro- 
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baron'modificaciones en todo el complejo electrocardiográfico rever- 
siblés en un lapso que osciló entre 4 y 2~ días. 

COMENTARIOS 

La taquicardia paroxística puede presentarse antes de nacer. 
Tales las observaciones de Carr y Mac Clure, en 19303, Tollas en 
19335 Y la de Garvin y Kline en 19474. En estas tres oportunida- 
des se diagnosticó la taquicardia paroxística antes del parto por 1a 

auscultación de 10s latidos fetales. En el primero de los casos se 
notó una marcada irregularidad cardíaca de tipo variable durante 
el último mes de la gestación. Alas 26 horas y media después del 
nacimiento se registró flutter auricular 2: I y 3: I en el electrocar- 
diograma. 

La observación de Garvin y Kline es más recÏente (1947). En el 
sexto mes de la gestación los latidos se auscultaron con frecuencÏa 
de 200 a 250 por minuto, persistiendo en todos los exámenes pos- 
teriores hasta el nacimiento. A término nace una niña sin anorma- 
lidades orgánicas, notándose Únicamente la taquicardia paroxística 
de origen supraventricular y un ligero agrandamiento cardíaco. 
Luego de ser dominada la taquicardia paroxística, ]a niña no pre- 
senta ninguna anormalidad. 

Los autores 4 em pIe an el término de taquicardia paroxística 
congénita, denominación a nuestro juicio inadecuada. En efecto, el 
concepto de afecciÓn congénita involucra un trastorno de carácter 
permanente, de allí que los términos paroxística y congénita tiendan 
a rechazarse, no debiendo ser empleados simultáneamente. Propon- 
dríamos como más cercano a ]a rea]idad en estos casos la denomina- 
ción de Taquicardia Paroxística Prenatal. 

Doxiades (1930) 10 observa un niño de 7 días que padece de 
taquicardia paroxística sin sÍntomas de cardiopatÍa congénita. Re- 
pitió varias veces los ataques. 

A. Puglisi (1939) 12 presenta una observación de una niña de 
10 días que padece de taquicardia paroxística nodal. 

Existen otros relatos de taquicardia paroxística en niños me- 
nores de un mes 6, 7, 8. 9, 11, 12. 13, 15, 16, 18, 19, 20, 21, los reunimos con 
las taquicardias paroxísticas en los niños menores de un año, en el 
cuadra respectivo (figura II). 

La sintomatolagía de la afeccÏón se presenta en forma variable. 
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Puede pasar inadvertida muehas veees, debido a que las manifesta- 

ciones subjetivas del niño son pobres, a 10 eual se une la difieultad 

para el examen por el nanto y la intranquilidad. Además el ataque 
se tolera bastante bien y recién después de varias horas podrá pre- 
sentarse algún signo 0 síntoma que revele la anormalidad.En otras 

ocasiones podrá notarse intranquilidad, vÓmitos,' palidez, difieultad 

respiratoria, respiraciÓn acelerada, dificliltad para la succiÓn, ciano- 

sis. A veees 10 primero en notarse es el aumento de la frecuencia 

cardíaca. Posteriormente y en algunos enfermos puede presentarse 

hipertermia, leucocitosis, hepatomegalia, congestiÓn pulmonar y si 

la taquicardia no se detiene, insuficiencia cardíaca congestiva que 
podrá terminal' con el fallecimientù del niño. Si el ataque es 10 

suficientemente prolongado se observa evidente agrandamiento 

cardíaco. 
El tiempo en que el niño tarda en desarrollar síntomas de insu- 

ficiencia cardíaca es muy variable, ya que depende de la intensidad 
del ataque, de la tolerancia del paciente, del número de ataques an- 

teriores, ete. 
. 

La duraciÓn de los accesos es asimismo variable. Desde pocas 

horas hasta los 9 días. Los casos de Hubbard duraron de I a 8 días. 

Las mayores frecuencias cardíacas registradas son: la observaciÓn 

de Puglisi (1939) 23 con 345 pOl' minuto, taquicardia paroxística 
nodal; las de Hubbard y Starfuck (1943) 22 Y Vezina (1944) 23, am- 
bas con 350 contracciones pOl' mimIto. 

En cuanto a los tipos de taquicardia paroxística encontrados, se 

relatan de origen auricular, nodal y ventricular. De los 9 casos de 

Hubbard 2 todos responden al tipo de taquicardia paroxística supra- 

ventricular. Dos casos son taquicardias nodalcs y los siete restantes 

auriculares, no habiendo en ninguno pruebas clan\s de flutter au- 

ricular. 
Algunas veces existe tin factor determinante de las taquicardias, 

pero la mayoría de los casos no prcscntan causa etiolÓgica demos- 

trable. 

En algunas observaciones la taquicardia se presentÓ en niños 

que padecían de cardiopatía congénita 12. En el caso de Lyon 
(1937) 24 el enfermo tenía una meningitis estreptocÓccica. 

Algunos autores creen que en los niños hay menor tendencia a 

la repeticion de ]os ataques que en e] adulto. Nuestra ex peri en cia 
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nos demuestra sin embargo, en casi la totalidad de los casos, una 
franca tendencia a la repetición de los accesos. 

J. P. Hubbard 2 señala que de sus 9 observaciones comprendidas 
desde 1930 a 1940, 6 de ell as han sido hechas en el curso de un solo 

año, pOl' 10 cual considera que esta clase de anitmia no de be ser 

tomada como tan rara. Las observaciones que presentamos han sido 

llevadas a cabo en un lapso corto, ya que de los 9 casos,5 10 fueron 
en un mismo año, pOl' 10 cual podemos asocial' nos a 10 indicado 
ya pOl' Hubbard y a pesar de la escasa cantidad de relatos hallados 
en la literatura, creemos que se de~ tener siempre presente a esta 
condición frente a un lactante 0 niño que la haga sospechar. 

En cuanto al tratamiento, las maniobras mecánicas son raras 
veces 

. 
efkaces eh el niño. No obstante en nuestros casos la com- 

presión ocular dió buen resultado en dos oportunidades. 
De las substancias medicamentosas utilizadas en los accesos de 

taquicardia paroxística unas actúan preferentemente sobre los ner- 
vios extracardíacos y otras son de acción cardíaca preponderante. 

Entre las primeras se han utilizado: a) las vagomiméticas:. eseri- 

na 0 fisostigmina y los derivados de la colina. Hubbard usó el 
Clorhidrato de Mecholyl presentándose 1111 grave cuadro de insufi- 
ciencia circulatoria con colapso, siendo necesario administrar atro- 
pina endovenosa. Como el Mecholyl presenta el mismo inconve- 
niente, no cree prudente usarIo en niiios tan pequeños antes de 

probar otros medicamentos. Walsh y Spraguc (1941) 1 relatan una 
observación de taquicardia paroxística en un niiio de 5 años de 

edad, cuyo ritmo normal fué restaurado pOl' el uso del Mecholyl 
subcutáneo en dosis de 10 mgs. Fué necesario administrar atropina. 
M. J. Del Carril, Kreutzer y Díaz Bobillo (1944) 21 frenan una 
taquicardia paroxística en un recién nacido con Prostigmin endo- 
venoso. Usaron 6 décimos de la ampolla (3 décimos de mgr. de 

droga activa) provocando un shock gravísimo que obligó a admi- 
nistrar I Y2 mgr. de atropina y hacer respiración artificial. Consi- 
deran que no se de be sobrepasar pOl' esta vía los 4 décimos de la 

ampolla cn el rccién nacido. 
Entre las segundas se utilizan: a) digital. Hubbard ha usado 

en el tratamiento de sus cas os la digital en forma de Digifolina 
intramuscular, creyendo que la digital constituye la droga de elec- 

ción. La dosis de Digifolina usada fué de 0,05 a 0,10 gms. inicial- 
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mente, siendo repetida cuando era necesario. A un niño de 4 kgs. 

de peso se Ie administró 0,30 gms. de Digifolina. EI autor cree que 

no debe usarse la digital en mayor cantidad que la administrada 

para el adulto proporcionalmente. Con la digital ha tenido pleno 

éxito en el cese de la taquicardia. Si ésta tiene tendencia a repetir 

administra una dosis de mantenimiento de 0,05 gms. de digital. 

Floyd Hobbs (19',11) 25 en una observación de 2 meses de edad 

usa la digifolina subcutánea con buen éxito. Cree que la digital 

es la mejor droga para esta condición, especial mente si hay descorn- 

posición cardÍaca. 
b) Quinidina 0 quinina. Desde 1938, fecha de nuestrapri- 

mera observación, hernos usado para el tratamiento de las taquic 

cardias paroxísticas en los niños el sulfato de quinidina. No cono- 

cemos que hasta esa fecha hubiese sido utilizado en tales condiciones. 

En 1947 Garvin y Kline 4 10 usan en un recién nacido. 

Lo hemos administrado por vía oral en dosis de 0,05 gms. por 

vez con intervalos variables entre 5 y 6 horas, aurnentando dicho 

intervalo a medida que la frecuencia cardíaca disminuía. Como 

dosis de mantenimiento 0,05 grns. cada 12 horas. 

A.nteriormente nos hemos referido alas lUodificaciones en el 

complejo electrocardiográfico registradas después de las crisis. Como 

en todos los casos en que se pudo observar estos trastornos se utilizó 

en el tratarniento el sulfato de quinidina, queda por aclarar si las 

modificaciones observadas constituyen un síndrorne post-taquicár- 

dico directamente relacionado con la droga 0 bien con la repercu- 

sión miocárdica de las crisis. 

Tarnbién hemos utilizado en dos de nuestros casos la digital 

por existir signos de descornpensación cardíaca. 

RESUMEN 

Se relatan 8 observaciones de taquicardia patoxística en niños 

menores de un año que sumadas alas 43 observaciones de la litera- 

tura elevan a 51 las aportaciones sobre esta rara entidad clínica. 

Entre los años 1938 y 1946 se hallan comprendidos nuestros 8 

casos; considerarnos importante que 5 de ellos pudieron estUdiarse 

en el transcurso de un año. 

Todas responden al tipo de taquicardia paroxística supraven- 

tricular. 
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Seis de las observaciones evolucionaron bien, falleciendo dos 

de elIas, u.na pOl' síncope alejado de las crisis y otra par insufi- 

ciencia cardíaca durante el ataque. 
Se detalla el cuadrQ clínico que ha acompai'íado cada caso 

analizando la sintomatología, tipo y frecuencia de las taquicardias, 

duración de los ataques, repetición de los mismos, desarrollo 0 no 

de insuficiencia cardíaca, antecedentes maternos, coexistencia de 

otras enfermedades y ev.olución. 
, 

Además se realiza el examen detenido de los dcctrocardiogra- 

mas comprobando la existencia de un síndrome post-taquicárdico. 

Se comenta la taquicardia paroxística en los niños menores de 

un año sobre la base de los relatos ya aparecidos. 

Se propone el término de Taquicardia Paroxística Prenatal en 

lugar de Taquicardia Paroxística Congénita ya empleado para los 

casos observados antes del parto. 
Se analiza la terapéutica empleada hasta el presentc y sc describe 

la forma en que se ha utilizado el sulfa to de quinidina pOl' boca, 

con éxito y sin inconvenientes. En dos oportunidades las maniobras 

de excitación vagal fueron capaces de detener la taquicardia paro- 

xístÏca ". 
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RI;:SUM]~ 

Oil ranmte 8 obserntions de tad1)cardie l'aroxystique chel des enfants de 

mO;lls d'ilne ann('C. tontes dIes dn tvpe sllpraventricnlaire, ayant tronv.é " en une 

anI1Ú~. 

Si" cas ('vollltionnL,rent favorablement, et den x mournrent. Cn, par sincôpe 

elloigll('l' des crises et un ;;utre par illsuffisancc canliaque pendant l'acclos. 

On d('taille 1c c:dre cliniqne et 1cs charactéristique dectrocaniiographiqnes, 

cOIl>lalant ilalls un GIS.. l'cxistance d'un sy"drôme post-tachycardiqne. 

On propose b nomination de lachycanlie paroxystiqlle prellat,lIe all lieu de 

cOII?,('llitale pour les cas observés avant l'acconehemellt. 

011 fait Ie commentaire de la thérapentique employe'e sOlllig-nallt I'milit(. de 

la quinidine via hucak. D~:llS den, cas lcs nl~llH)CU'TCS d'cxcitatìoJl va~alc arri'- 

ti'rcnt Ja <rise. 

SUMM.\R Y 

Eighl cases of paroxismal l<tchycardia of the supraventricular type in infants 

Ie-ss than one year old are reported. Two of the infants died: one of a syncope 

which occurred long <fter a crisis alld the other of cardiac failure during- a 

pa rox ysm. 

In two cases v'aglll stimulation slopped the paroxvsms. Quinitline per os was 
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useful in many cases. The clinical and electrocardiographic characteristics are 

described whih include the existence of a post-tachycardial syndrome. 

The term prenatal instead of congenital paroxysmal tachycardia is proposed 

ro design those cases observed before delivery. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Es werden 8 Beobachmngen von paroxysmaler Tachykardie in Kindem unter 
I ]ahr ':>eschrieben, aIle supraventrikulärer Art. Fünf von diesen FäIlen sind in 

einem Zeitraum vún I ]ahr angetroffen worden. Sechs,FäIle haben günstigen 

Verlauf gehabt, 2 sind gestorben: I unabhängig vom Anfall und I infolge von 

Herzinsuffizienz während des Anfalls. 
Es werden das klinische Bild und 

beschrieben. indem man das Bestehen 

stellt. 

Es winl die Benennung prenatale paroxysmale Tachykardie, an Stelle von 

angeborener, für FäIle, die man vor der Geburt beobachtet, vorgeschlagen. 

Die angewendete Therapie wird besprochen und die Nützlichkeit des Chini- 

dins per os vorgehoben. In 2 FälIen haben die Versuche der Vagusreizung den 

Anfall zum Stillstand gebracht. 

die elektrokardiographischen Einzelheiten 

eines posttachykardischen Syndroms fest- 
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