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Casos clinicos en Cardiologia (n.° 7):
nina de 11 anos con soplo cardiaco
y alteraciones en el electrocardiograma

F). Pérez-Lescure Picarzo, D. Crespo Marcos
Cardiologia Infantil. Area de Pediatria. Hospital Universitario Fundacion Alcorcon.
Alcorcon, Madrid. Espaia.

Resumen

Continuamos con la serie de casos clinicos en Cardiologia Pediétrica revisando los moti-
vos de consulta frecuentes en las consultas de Pediatria de Atencién Primaria, presentados
de forma breve y préctica y tratando de mostrar la utilidad del electrocardiograma, método
diagndstico del que disponemos en Atencidn Primaria. En este niimero se presenta el caso de
una nifia de 11 afios con un soplo cardiaco detectado en una revisién del nifio sano. Se dis-
cute cémo las caracteristicas del soplo y los hallazgos electrocardiogrdficos orientan el mane-
jo de esta paciente.

Palabras clave: Cardiologia. Hemibloqueo anterior de rama izquierda. Bloqueo incom-
pleto de rama derecha. Hendidura mitral. Arritmia. Soplo cardiaco.

Clinical cases in Cardiology (n° 7): eleven years old girl with heart murmur and abnor-
mal electrocardiography

Abstract

We continue the series of clinical cases in Paediatric Cardiology checking frequent rea-
sons for consultation in the paediatric offices of Primary Care, presenting them in a brief and
practical way and trying to show the electrocardiogram usefulness, diagnostic tool available
at the primary care office.

In this paper we present the case of an 11 years old girl with a heart murmur found in a
well child examination exam. The way clinical and electrocardiography findings guide the
diagnosis of this patient is discussed.

Key words: Cardiology. Left anterior hemiblock. Incomplete right bundle branch block.
Cleft of the mitral valve. Cardiac arrhythmia. Cardiac murmurs.

Francisco Javier Pérez-Lescure Picarzo, fiplescure@fhalcorcon.es
Los autores declaran no presentar conflictos de intereses en relacién con la preparacién y publicacién de este articulo.

29

Revista Pediatria de Atencion Primaria ¢ Vol. XIIl. N.° 49. Enero/marzo 2011
Rev Pediatr Aten Primaria. 2011;13:99-106



Pérez-Lescure Picarzo FJ, y cols. Casos clinicos en Cardiologfa (n.® 7): nifia de 11 afios con soplo cardiaco y alteraciones en el electrocardiograma

¢ J g
- =
P
L
J
== —q‘r
B[] e =) !
1 EEE - 1
3
2 s =
'ﬁ y
L —
| ) ]
38 C o C 2] {> b
hE )]
7 = 4
% £ \ {
‘\
b y
\
<
1} | )
{22 I < CEE o H
9 ') ® 2 =
l <
P
- = ?-— -
§ ]' 22z
g J :
% e — 2o 22t e -
S -+ =+ = B |
: < 4

100

Revista Pediatria de Atencién Primaria ¢ Vol. XlII. N.° 49. Enero/marzo 2011
Rev Pediatr Aten Primaria. 2011;13:99-106




Pérez-Lescure Picarzo FJ, y cols. Casos clinicos en Cardiologia (n.° 7): nifia de 11 afios con soplo cardiaco y alteraciones en el electrocardiograma

Caso clinico

Nifia de 11 afios que acude por pri-
mera vez a la consulta de su pediatra
para la realizacion de una revision del
Programa de Salud Infantil.

Durante la exploracion fisica, se de-
tecta un soplo sistélico suave 1-2/6
localizado en el borde esternal inferior
izquierdo y en la zona del apex car-
diaco, que no se modifica con la pos-
tura y un segundo ruido aparente-
mente normal. El resto del examen
fisico es normal, incluidos los pulsos
periféricos. La tension arterial es tam-
bién normal.

La paciente estd asintomdtica; nunca
ha presentado palpitaciones, precordalgia
ni sincopes, y tiene una buena tolerancia
al esfuerzo, realizando deporte de forma
regular (voleibol) dos veces a la semana.

La madre refiere que la nifia tiene un
soplo “desde siempre" pero que le dije-
ron que no era importante y que su otro
hijo de 16 afios lo tuvo cuando era nifio
y luego desaparecio.

Por las caracteristicas del soplo, que
no nos parece claramente funcional, de-
cidimos hacer un electrocardiograma
(ECQ) (figura 1). Antes de continuar le-
yendo, examinad el ECG unos minutos.

Figura 2. Representacion de las derivaciones de los miembros del ECG.

aVF

+90°
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Siguiendo la lectura sistemética del
ECG', el ECG muestra un ritmo sinusal
(eje onda P a 0° por ser positiva en | y
equifasica en aVF) con frecuencia car-
diaca aproximada de 80 latidos por mi-
nuto (Ipm).

Para determinar el eje del complejo
QRS, debemos seguir dos pasos: 1) lo-
calizar un cuadrante utilizando las deri-
vaciones | y aVF, y 2) encontrar una
derivacion con complejos QRS isodifa-

sicos (altura onda R aproximadamente
igual que profundidad onda S). El eje
QRS sera perpendicular a esta deriva-
cion dentro del cuadrante seleccionado
(figura 2).

Para localizar un cuadrante compro-
bamos que el complejo QRS en la deri-
vacion | es positivo, esto significa que
en el eje de la derivacion | el vector del
QRS se dirige hacia el polo positivo, es
decir, hacia 0° ya tenemos un lado del

Figura 3. Derivacidn | y aVL: onda q pequefia y R grande. La onda q es la primera deflexidn negativa
del complejo QRS. La onda R es la primera onda positiva del complejo QRS. En funcion de su
tamafio relativo dentro del complejo, las ondas se designan con letras mayusculas o mintsculas.

Figura 4. Derivaciones Il, Ill y aVF, onda r pequefia y S grande. La onda S es la deflexidn negativa

del complejo QRS después de una onda R positiva.

Revista Pediatria de Atencion Primaria ¢ Vol. XIIl. N.° 49. Enero/marzo 2011
Rev Pediatr Aten Primaria. 2011;13:99-106



Pérez-Lescure Picarzo FJ, y cols. Casos clinicos en Cardiologia (n.° 7): nifia de 11 afios con soplo cardiaco y alteraciones en el electrocardiograma

cuadrante. Como en aVF el complejo es
negativo, se dirigira hacia el lado nega-
tivo del eje de aVF, es decir, hacia -90°,
segundo lado del cuadrante. El cua-
drante serd entonces el comprendido
entre 0°y -90°.

Para poder definir con mayor exacti-
tud el eje dentro del cuadrante, debere-
mos buscar la derivacion de los miem-
bros (I, I, ll, aVR, aVF y aVL) donde el
complejo QRS sea “mas equifasico”, es
decir, donde no sea positivo ni negati-
vo. En nuestro caso, la derivacion con el
complejo “maés equiféasico” es Il. El eje
del complejo QRS serd perpendicular a
la derivacion Il, dentro del cuadrante se-
leccionado (0° y -90°), es decir, a -30°
(figura 2).

Una vez conocido el eje, comparamos
con la tabla de valores normales (tabla 1),
donde encontramos que los valores nor-
males para una nifia de 12 afios se sittan
entre +20° y +105°. Por lo tanto, el eje
del QRS de nuestro caso estd fuera de los
limites normales. Existe una desviacién
“hacia la izquierda", es decir, en sentido
contrario a las agujas del reloj.

A continuacion, analizamos el eje de la
onda T que esta entre 0° y —90°, por ser
positiva esta onda en las derivaciones | y
negativa en aVF, lo que supone también
una alteracion en el eje normal de la on-
da T, que debe situarse entre 0° y 90°.

Del andlisis de las ondas P deducimos
que no hay signos de crecimiento auri-
cular derecho (ondas P altas por encima
del limite superior de la normalidad) ni
izquierdo (ondas P anchas por encima
del limite superior de la normalidad). La
duracién del complejo QRS es normal.

En V1 encontramos un patrén RSR',
sugestivo de bloqueo de rama derecha,
en este caso incompleto, porque la du-
racion del complejo QRS es normal. Sa-
bemos que la imagen RSR' es normal
siempre que la duracion del complejo
sea normal y R" sea menor de 10 mm en
una nifia mayor de un afio, como es
nuestro caso.

Buscamos ahora si existe hemiblo-
queo anterior de rama izquierda, cuyos
criterios aparecen en la tabla 2 y en las
figuras 3 y 4, y comprobamos que en
nuestro caso la paciente presenta ha-

Tabla 1. Eje QRS. Valores normales

Edad Media (rango)

1 semana-1 mes +110° (de +30° hasta +180°)
1-3 meses +70° (de +10° hasta +125°)
3 meses-3 afos +60° (de +10° hasta +110°)
> 3 afos +60° (de +20° hasta +105°)
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Tabla 2. Hemibloqueo anterior izquierdo

* Desviacion izquierda del eje QRS (-30° hasta —90°) con duracién normal

e ComplejorSenll, lll'y aVF
e ComplejogRen |y aVvL

llazgos compatibles con hemibloqueo
anterior izquierdo.

Comprobamos después el voltaje de
las ondas Ry Sen V1y V6, sin detectar
signos de crecimiento ventricular dere-
cho ni izquierdo. Examinamos enton-
ces la onda T en las derivaciones pre-
cordiales, el segmento ST, laonda Qy
los intervalos PR y QT, que resultan
normales.

Las conclusiones de nuestra lectura se-
rian las siguientes: ECG en ritmo sinusal,
a 80 Ipm, eje QRS -30° (desviacion iz-
quierda), alteraciones de la repolariza-
cion (onda T negativa en aVF), hemi-
bloqueo anterior izquierdo, bloqueo
incompleto de rama derecha (hallazgo
frecuente y sin significado patoldgico a
esta edad), sin signos de crecimiento au-
ricular ni ventricular, intervalos PR y QT
normales.

Una onda T negativa en aVF, sin otras
alteraciones de la repolarizacién, puede
verse en nifios normales y no es necesa-
riamente patologica.

La presencia de un hemibloqueo an-
terior izquierdo, y mds en presencia
de un soplo, obliga a descartar pato-

104

logia cardiaca estructural. Esta pacien-
te fue remitida a un Servicio de Car-
diologia Pediétrica, donde se realizd
un ecocardiograma que mostré una
malformacién de la véalvula mitral tipo
“hendidura o cleft mitral aislado",
que originaba una insuficiencia leve
de la vélvula mitral origen del soplo
detectado. Se recomend¢ cirugia, que
se realiz6 a los pocos meses sin inci-
dencias.

Comentario

Aunque la correlacién anatémica no
es exacta, hay patrones en el ECG de
superficie que se corresponden con le-
siones en el fasciculo anterior de la rama

izquierda denominado hemibloqueo
anterior izquierdo.

El patron del hemibloqueo anterior iz-
quierdo del ECG de superficie es el re-
sultado de una activacion asincrona del
ventriculo izquierdo donde la pared
posteroinferior se activa antes que la
porcion anterosuperior, existiendo dos
vectores secuenciales. El resultado final
es una desviacion del plano frontal del
QRS hacia la izquierda (el eje debe estar
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a la izquierda de -30° en el hemiblo-
queo) y un complejo QRS normal o mi-
nimamente alargado’.

El hemibloqueo anterior izquierdo
aparece en nifios afectos de cardiopa-
tias congénitas (canal auriculoventri-
cular, comunicacién interauricular tipo
ostium primun o auricula Unica, entre
otras). El hemibloqueo anterior iz-
quierdo puede aparecer en poblacién
normal, con una incidencia entre el
09y el 6,2%, segln diferentes estu-
dios®, y de forma poco frecuente en
familas’.

La hendidura o cleft mitral es una
anomalia en la formacién de la valvula
mitral que afecta habitualmente a la
valva anterior y, con menos frecuencia,
a la valva posterior. Consiste en un de-
fecto del tejido o hendidura con bordes
engrosados sin soporte cordal y que
acompafia habitualmente al defecto del
septo auriculoventricular, aunque tam-
bién puede presentarse en su ausencia.
Cursa con insuficiencia mitral de diverso
grado y suele acompafiarse de comuni-
cacion interventricular o interauricular.
Cuando se presenta aislada, no suele
haber apenas consecuencias funciona-
les, la reparacion quirdrgica puede estar
indicada de forma electiva en pacientes

105

mayores, 0 si empeorase la insuficiencia
mitral®.

Més del 80% de los nifios presenta en
algiin momento de la infancia un “soplo
inespecifico o funcional”. El diagnéstico
se realiza por las caracteristicas del soplo
a la auscultacién y la gran mayoria de
pediatras de Atencion Primaria no tie-
nen dificultades para clasificar un soplo
de un paciente colaborador como fun-
cional u organico.

EI ECG no puede utilizarse para dife-
renciar un soplo funcional de uno or-
ganico, pero puede servir de ayuda en
la orientacion de algunos pacientes.
En nuestro caso, pese a no ser un so-
plo de caracteristicas claramente orgé-
nicas el hallazgo de anormalidades en
el ECG recomend6 la remision de la
paciente y una evaluacién ecocardio-
gréfica, que mostré anormalidades es-
tructurales.

Ante un soplo claramente organico, el
ECG también puede ser util para valorar
la existencia de datos de repercusion
hemodinamica en forma de crecimiento
auricular o ventricular. La presencia de
dichas alteraciones electrocardiogréficas
puede condicionar una remision del pa-
ciente con cardcter preferente para su
valoracion hospitalaria.
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