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Casos clinicos en Cardiologia (n.° 6):
nino de diez anos con auscultacion arritmica

D. Crespo Marcos, F). Pérez-Lescure Picarzo
Cardiologia Infantil. Unidad de Pediatria.
Hospital Universitario Fundacién Alcorcon. Alcorcon, Madrid. Esparia.

Resumen

Continuamos con la serie de casos clinicos en Cardiologia Pedidtrica revisando los motivos
de consulta y los datos exploratorios en las consultas de Pediatria de Atencién Primaria, presen-
tados de forma breve y prdctica. En este nimero se recoge el caso de un nifio de diez afios que
consulta por dolor abdominal, detectando en la exploracion fisica general una auscultacion car-
diaca arritmica. Se discute la interpretacion del electrocardiograma y el manejo del paciente.

Palabras clave: Arritmia cardiaca. Auscultacion cardiaca. Extrasistole ventricular. Extrasistole
supraventricular.

Clinical cases in Cardiology (n° 6): a ten years old child with arrhythmic auscultation

Abstract

We continue the series of clinical cases in Pediatric Cardiology checking reasons for con-
sultation in the pediatric offices of Primary Care as well as exploratory signs, and presenting
them in a brief and practical way. In this paper we present the case of a 10 years old boy to
whom an arrhythmic cardiac auscultation is found in the context of an abdominal pain. The
electrocardiographic interpretation and the way the child is managed is discussed

Key words: Cardiac arrhythmia. Cardiac auscultation. Ventricular extrasystole. Supraven-
tricular extrasystole.

Caso clinico rece de antecedentes personales o fami-

Nifio de diez afios de edad que acudea  liares de interés, no recibe tratamiento
su centro de salud por dolor abdominal  farmacoldgico alguno, presenta buen es-
difuso de seis horas de evolucién, sinotra  tado general y un abdomen blando, sin
sintomatologia asociada. El paciente ca-  signos de irritacion peritoneal ni otros
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signos de alarma. No obstante, a su pe-
diatra le llama la atencién la auscultacion
cardiaca, pues no le parece ritmica, y tras
realizarle un electrocardiograma (ECQ)
(figura 1), decide derivar al nifio para va-
loracién en la consulta de Cardiologia In-
fantil.

¢Cudl es la interpretacion del ECG?
(revisar el ECG antes de seguir leyendo):
el ECG muestra un ritmo sinusal a 65 lati-
dos por minuto (Ipm), sin anomalias en la
onda P, el segmento PR ni en la repolari-
zacion (segmento ST y onda T), con un
intervalo QTc normal (0,38 s). El comple-
jo QRS presenta una morfologia de blo-
queo incompleto de rama derecha (pa-
tron RSR' en V1, con duracién normal) y
un eje normal (en el cuadrante inferior iz-

quierdo, es decir, entre 0y + 90°). Se ob-
servan latidos prematuros con el comple-
jo QRS ancho y la onda T de polaridad
invertida, con bigeminismo y trigeminis-
mo. Este Ultimo hallazgo (extrasistoles
ventriculares) fue lo que motivé la deri-
vacion del nifio.

En la consulta de Cardiologia Pediatri-
ca se realizd un nuevo ECG, con hallaz-
gos similares a los descritos por su médi-
co, objetivando en la tira de ritmo una
Unica extrasistole ventricular. Se realizd
una ecocardiografia (normal) y se solicitd
un Holter ECG de 24 horas, que constatd
extrasistolia ventricular frecuente, por lo
que se completo el estudio mediante he-
mograma, bioquimica sanguinea y perfil
tiroideo (normales), y se solicité una er-

Figura 1. Trazado ECG del paciente.
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gometria, en la que se comprobé que las
extrasistoles desaparecian al aumentar la
frecuencia cardiaca. Se revisaron todos
los trazados electrocardiogréficos del pa-
ciente (el ECG de su pediatra y el de la
consulta, el Holter y la ergometria) y se
vio que las extrasistoles siempre presen-
taban la misma morfologia. El nifio sigue
controles periodicos en la consulta, sin
haberse indicado ningun tipo de restric-
cién en cuanto al ejercicio fisico, y conti-
nda completamente asintomatico.

Comentarios
Una extrasistole es un latido prematu-
ro con origen distinto al nodo sinusal.

Generalmente, las extrasistoles se antici-

pan al impulso generado en el nodo si-
nusal, bloquedndolo y produciendo una
pausa compensatoria (se denomina
completa cuando la distancia entre la on-
da R previa y la posterior a la extrasistole
es el doble o més que el intervalo RR en-
tre dos latidos normales; e incompleta
cuando es menos del doble).

Las extrasistoles ventriculares' tienen
un complejo QRS ancho, una polaridad
de la onda T invertida con respecto al
QRS, suelen no ir precedidos de una on-
da Py producir una pausa compensatoria
completa. Por el contrario, las extrasisto-
les supraventriculares’ tienen un comple-
jo QRS estrecho, una polaridad de la on-
da T similar a la de los latidos sinusales,

Figura 2. Extrasistole ventricular (complejo QRS ancho, onda T de polaridad invertida
con respecto al QRS). B. Extrasistole supraventricular (onda P previa distinta a la P sinusal,

complejo QRS estrecho).
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suelen ir precedidos de una onda P (dis-
tinta a la P sinusal) y producir una pausa
compensatoria incompleta (figura 2).

En cuanto a la nomenclatura (figura 3),
hablamos de extrasistoles aisladas (los la-
tidos precedentes y posteriores son sinu-
sales), pareja (dos extrasistoles consecuti-
vas), taquicardia (tres o mas extrasistoles
consecutivas), bigeminismo (alternancia
entre un latido sinusal y una extrasistole)
y trigeminismo (alternancia entre dos lati-
dos sinusales y una extrasistole). Ademas,
catalogamos las extrasistoles como mo-
nomorfas (todas iguales) o polimorfas (se
observan dos o més morfologias distin-
tas).

Ante la deteccidn de extrasistolia, se de-
be remitir al nifio a la consulta de Cardio-

logia Infantil; donde se realizard una eco-
cardiografia para descartar cardiopatia
congénita, miocardiopatia subyacente o
dilatacién de cavidades/disfuncion cardia-
ca, y se solicitard un Holter ECG de 24 ho-
ras para cuantificar la actividad ectdpica.
Es importante cerciorarse de la normalidad
del ECG basal, en especial del intervalo
QTc (se mide en los latidos sinusales y no
debe superar los 0,44 s)’. En determinados
casos se completara el estudio mediante
analitica sanguinea, perfil tiroideo (podria
deberse a anemia grave, trastornos elec-
troliticos o hipertiroidismo, aunque en ta-
les situaciones se acompafara de otras
manifestaciones clinicas) y ergometria.
Ante un nifio con extrasistoles, son in-
dicadores de buen pronostico los si-

Figura 3. Ejemplos de extrasistole ventricular aislada, en pareja, taquicardia, bigeminismo y trigeminismo.
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guientes*®: extrasistoles aisladas, extra-
sistoles poco frecuentes; extrasistoles
monomorfas (la presencia de distintas
morfologias puede orientar hacia una
miocardiopatia); corazén estructural-
mente normal; disminucién o desapari-
cion con el ejercicio (si aumentan al
incrementar la frecuencia cardiaca, po-
driamos encontrarnos ante una taquicar-
dia ventricular polimorfa catecolaminér-
gica; sin embargo, es frecuente y
benigna la reaparicion de las extrasistoles
en la fase de recuperacion de las pruebas
de esfuerzo); ausencia de dilatacién de
cavidades y/o disfuncién cardiaca; y que
las extrasistoles no sean desencadenan-
tes de taquiarritmias (taquicardia supra-
ventricular, flater auricular o fibrilacion
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cavidades, disfuncion cardiaca, o si los la-
tidos ectopicos actuaran como desenca-
denantes de taquiarritmias graves. Se de-
be recomendar eliminar estimulantes, y
en algunas ocasiones se precisard pautar
tratamiento farmacolégico (con f-blo-
queantes u otros antiarritmicos mas po-
tentes) e incluso ablacién mediante un
estudio electrofisiologico.

3. Tanel RE. ECGs in the ED. Ventricular ectopy.
Pediatr Emerg Care. 2008;24:722-3.

4. Alexander ME, Berul Cl. Ventricular arrhyth-
mias: when to worry. Pediatr Cardiol. 2000;21:
532-41.

5. Beaufort-Krol GC, Dijkstra SS, Bink-Boelkens
MT. Natural history of ventricular premature con-
tractions in children with a structurally normal he-
art: does origin matter? Europace. 2008;10:998-
1003.

w

Revista Pediatria de Atencién Primaria ® Vol. XII. N.° 47. Julio/septiembre 2010
Rev Pediatr Aten Primaria. 2010;12:437-41



