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Valoracion electrocardiografica de ninos que

reciben cisaprida

(Electrocardiographic evaluation of children receiving cisapride)

Ramiro Alonso Aliaga,* Sony Loranca C,** Francisco Pérez B,* José Antonio Gomez
L,** Gustavo Castrejon R,** Alejandro Flores A***

RESUMEN

Objetivo. Confirmar si a dosis terapéutica la cisaprida
produce en los nifios alteraciones cardiacas identificadas
en el electrocardiograma.

Material y métodos. Se valoraron mediante
electrocardiografia 40 nifios menores de un afio que
padecian reflujo, y que recibieron cisaprida durante 60
dias, a razén de 0.2 mg/kg cada 8 horas. El
electrocardiograma se tomé al iniciar el tratamiento

y a los 60 dias.

Resultados. El ritmo y la frecuencia cardiaca asi como los
trazos electrocardiograficos: la onda P, el segmento PR, el
complejo QRS, el eje QRS y el segmento QT se
mantuvieron dentro del margen de normalidad para la
edad y la frecuencia cardiaca (para el segmento QT).
Conclusiones. Los hallazgos parecen justificar el empleo
de este medicamento en casos de reflujo gastroesofagico,
si se respetan las recomendaciones de las sociedades de
gastroenterologia pediatrica de Europa y los Estados
Unidos de América.

Palabras clave: Cisaprida, reflujo gastroesofagico,
QT largo.

El reflujo gastroesofagico en los nifios es una enferme-

dad que es motivo de consulta frecuente en enfermos
gue asisten a una consulta de pediatria. A un lado de nu-
merosas publicaciones acerca del empleo de los procedi-
mientos de diagndstico y las indicaciones del tratamien-

to quirdrgico en algunos pacientes, la polémica actual

gira en torno al empleo de cisaprida como procinético

gastrointestinal en estos enfermds.
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Estado de México.

** Sociedad Mexicana de Pediatria.

*** Hospital ABC.

Unidad de Cardiopediatria Médica Integral Satélite

SUMMARY

Objective. To confirm if the therapeutical dose of cisapride
in children with gastroesophagical reflux, are associated to
electrocardiographic alterations.

Material and methods. Forty children were evaluated by
electrocardiographic studies; all of them were below one
year of age and suffered reflux. They received cisapride
during 60 days, doses of 0.2 mg/kg every 8 hours. The
electrocardiograms were taken at the begin of treatment
and 60 days after.

Results . The rhythm and the heart frequency as well as
the electrocardiographic reports were normal: the wave P,
the segment PR, the complex QRS, the axis QRS and the
segment QT, were inside the range of normality for the
age of the children and the heart frequency (for the
segment QT).

Conclusions. Findings seem to justify the employment of
this medication in cases of gastroesophagic reflux, if the
recommendations of the pediatric gastroenterologic societies
of Europe and the United States of America are respected.

Key words: Cisapride, gastroesophageal reflux, long QT.

Ante el reporte de 341 casos de arritmias cardiacas y
la muerte de 80 de estos pacientes, todos adultos, el la-
boratorio que comercializa este medicamento suspendio
su venta en los Estados Unidos de Norteamérica en julio
de 200 Si bien desde su aparicion en el mercado, en
1993, se habia informado ya que el empleo de cisaprida
puede dar lugar a arritmias cardiacas, cuando se asocia a
otros medicamentos, varias revisiones hechas respecto a
la experiencia de su empleo en nifios con reflujo sélo
sefalan la posible aparicion de evacuaciones ligaidas.

Salvo el empleo de algunos medicamentos antihista-
minicos de primera generacion que pueden dar lugar a la
prolongacién del intervalo QT, esta anomalia se encuen-
tra en pacientes con el sindrome de Jervell y Lang Niel-
sen, de caracter autosdmico recesivo y en el sindrome de
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Romano-Ward, de indole autosémico domin&nk. Cuadro 1. Electrocardiograma al iniciar el tratamiento de ci-
propdsito de comunicacion es informar la experiencia ~ saprida.
del manejo de nifios con reflujo gastroesofagico tratados Edad
con cisaprida a dosis terapéuticas y controlados median- ca- (Me-
te estudio electrocardiografico. so ses) Sexo Ritmo FC P P-R QRS QRST
. 01 4 F Sinusal 150 .050 .10 0.5 60 .25
MATERIAL Y METODOS 02 5 M “ 160 .050 .10 .05 60 .25
. . . 03 3 F “ 150 .050 .15 .05 60 .25
Se revisaron 40 expedientes de nifios menoresde un g4 1 E * 160 040 .15 .05 60 .25
afio, 28 del sexo femenino y 12 del masculino. El diag-
nostico de esta enfermedad se hizo con criterios clinicos o5 1 F « 150 .040 .15 .05 60 .25
(regurgitacion, llanto, irritabilidad, residuos de leche en la 06 2 F “ 120 .050 .10 .05 60 .30
boca, posicidn de Sandifer, persistencia de secrecionesen 07 2 M “ 180 .050 .15 .10 30 .25
la orofaringe, episodios de bronquitis y neumonia). A 16 08 2 F “ 180 .050 .15 .05 30 .25
se les hizo una serie gastroduodenal y cinco habian sido
hospitalizados en una ocasién por bronquiolitis. 6o 4 F * 160 .050 .10 .10 30 .25
Todos habian sido controlados por reflujo gastroeso- 10 1 F ~* 150 .050 .15 .05 30 .25
fagico en la unidad de cardiopediatria donde laboranlos 1 2 F 140 .050 .10 .05 30 .30
autores entre enero y el 30 de junio del 2001. En este 12 3 F © 150 050 .10 .05 60 .25
lapso los nifios con reflujo fueron sometidos a tratamien- .
to con cisaprida, a razén de 0.2 mg/kg cada 8 horas, du- 12 g I\j . 11:8 '8558 112 'Sg 28 223
rante 60 dias y ranitidina a dosis de 2 mg/dia; en algunos 15 5 F « 160 '050 '15 '10 90 '25
casos se les prescribié una formula lactea especial (25/ 76 5 M« 140 050 15 05 60 .25
40). Ninguno tenia algun padecimiento agregado, parti-
cularmente cardiologico o genético identificado por la 17 3 F « 150 .050 .15 .05 60 .25
clinica. Los padres, o tutores, fueron informadosdelane- 18 M “ 160 .050 .15 .10 90 .25
cesidad de tomar un electrocardiograma (ECG) enreposo 19 5 E « 150 .050 .15 .10 30 .25
con toma de 12 derivaciones; se us0O un electrocardiogra- 20 2 M “« 120 .050 .10 .05 90 .25
fo de un canal (marca Takizawa YT 20it las medicio-
nes se hicieron al iniciar el tratamiento y a los 60 dias. 21 2 F “ 140 .050 .10 .05 60 .25
Para la lectura del ECG se dispuso de unaregla(ECG- 22 3 M “ 150 .050 .15 .10 60 .25
card 1 edicién) y un compas (Prestige medical styleN© 23 3 F “ 160 .050 .10 .05 30 .30
46); las mediciones fueron hechas siempre por la misma 24 2 M ° 120 .050 .10 .05 60 .25
persona. Los parametros electrocardiograficos de norma-
lidad,® tomados en DII, aparecen como Anexo en este 25 4 F © 140 .050 .10 .10 60 .25
informe. En el andlisis estadistico de los datos se usaron ;S i l\j 11228 8:8 118 82 38 3?8
las medidas y resumen de la estadistica descriptiva. 28 5 M « 160 050 10 10 90 .25
RESULTADOS 20 1 F * 150 .050 .10 .05 90 .25
. . . 30 3 F “ 120 .050 .10 .05 60 .25
Durante el lapso de estudio todos los nifios mantuvieron 37 19 « 150 050 .10 .10 90 .30
un ritmo sinusal y la frecuencia cardiaca mostré s6lova- 30 o2 F « 140 050 .10 .05 60 .25
riaciones imputables a llanto e irritabilidad. Las varia-
ciones de la onda P, del segmento PRy QRS no fueron 33 1 F “ 120 .050 .10 .05 60 .25
de importancia manteniéndose entre los margenesde 34 6 M “ 150 .050 .10 .10 60 .25
normalidad para la edad de cada nifio. El eje eléctrico 35 9 F “ 160 .050 .10 .05 30 .25
QRS se mantuvo sin cambios conrelacibon alaedadyno 36 6 M * 120 .050 .10 .05 90 .30
se documento ninguna alteracion del segmento QT, con
respecto a los margenes de normalidad segun la frecuen- v 8 F © 140 .050 .10 .10 90 .30
cia cardiaca. La informacion de los registros electrocardi- zg Z E 128 '8:8 '18 '82 28 gg
gréficos obtenidos al iniciar el tratamiento con cisaprida y 0 7 F « 120 050 10 10 90 .30

a los 60 dias, aparecen endosdros 1y 2
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Cuadro 2. Electrocardiograma 60 dias después de iniciada la
cisaprida.

Edad

Ca- (Me-

so ses) Sexo Ritmo FC P P-R QRS QR3T
01 6 F Sinusal 120 .05 .10 .05 60 .25
02 7 M “ 140 .05 .10 .05 60 .25
03 5 F “ 140 .06 .05 .05 60 .25
04 3 F “ 160 .05 .05 .05 60 .25
05 3 F 180 .05 .05 .05 60 .20
06 4 F “ 140 .06 .10 .05 60 .25
07 4 M “ 140 .05 .05 .05 30 .25
08 4 F “ 160 .05 .05 .05 30 .25
09 6 F “ 140 .06 .05 .05 30 .25
10 3 F “ 120 .06 .10 .05 30 .30
11 4 F “ 120 .05 .10 .06 60 .25
12 5 F “ 140 .05 .10 .05 60 .25
13 11 F 120 .05 .10 .06 90 .25
14 4 M “ 160 .05 .10 .05 60 .25
15 7 F “ 120 .05 .05 .05 90 .25
16 5 M “ 120 .05 .10 .05 60 .25
17 5 F “ 140 .05 .05 .05 60 .25
18 8 M “ 120 .05 .05 .05 90 .25
19 7 F “ 140 .05 .05 .05 30 .25
20 4 M “ 120 .05 .05 .05 90 .25
21 4 F 120 .05 .10 .05 60 .25
22 5 M 120 .05 .10 .05 60 .25
23 5 F 120 .05 .05 .05 60 .30
24 4 M “ 140 .05 .10 .05 60 .25
25 6 F “ 120 .05 .05 .05 90 .25
26 10 F “ 140 .05 .10 .06 90 .25
27 6 M “ 120 .06 .10 .05 90 .25
28 7 M “ 120 .06 .10 .05 90 .25
29 3 F “ 140 .05 .05 .05 90 .25
30 3 F “ 120 .05 .10 .05 60 .25
31 12 F 120 .05 .05 .05 90 .25
32 4 F 140 .05 .05 .05 90 .25
33 3 F 120 .05 .05 .05 60 .25
34 8 M 120 .05 .05 .05 60 .25
35 11 F “ 120 .05 .10 .05 60 .25
36 8 M “ 160 .05 .10 .05 30 .25
37 10 F 140 .05 .05 .05 90 .25
38 5 F 120 .05 .10 .05 30 .25
39 6 F “ 120 .05 .10 .05 60 .25
40 9 F “ 120 .05 .10 .05 90 .25
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DISCUSION

La ausencia de datos anormales en los trazos electrocar-
diogréficos de los 40 nifios de esta serie coincide con las
observaciones hechas por Brenétqujen tampoco en-
contré arritmias cardiacas ni prolongacion del segmento
QT en 134 nifios seguidos durante el tratamiento con ci-
saprida, pero contrasta con los informes hechos por
otros autores. Ramirez May&hefiere que en 63 nifios
tratados con cisaprida por reflujo, cinco presentaron pro-
longacion del segmento QT, aunque esta alteracion ce-
di6 al suspender el medicamento. En el mismo sentido,
un estudio realizado en recién nacidos a término y pre-
maturos, evaluados mediante ECG a los 3, 5, 7 y 14 dias
de ser tratados con cisaprida menciona que 30% de ellos
mostraron prolongacion del segmento QT al tercet'dia;
en cinco de ellos la anormalidad desaparecio al suspen-
der el medicamento y el resto lo hizo a los 14 dias. Este
autor concluye que su hallazgo permite suponer el de-
fecto en el trazo QT que aparece tempranamente duran-
te el tratamiento pero desaparece antes de dos semanas.

Las discrepancias observadas hasta ahora han contribui-
do a alentar foros de discusion con respecto a su empleo en
los nifios. La posicion adoptada por la Sociedad Europea de
Gastroenterologia Pediatrica es que la enfermedad por re-
flujo gastroesofagico tiene singularidades propias en los
nifios en quienes la cisaprida es indispensable para el
tratamiento deeonatos, infantes y escolares, en los que su
efecto en el corazon son extremadamente Fafar su
parte, la Sociedad Americana de Gastroenterologia Pedia-
trica hace las siguientes recomendaciohes:

1. No usar cisaprida cuando se den macrdlidos, imida-
zoles, antimicéticos y jugo de uva.
. No prescribirla si hay para ella alguna contraindicacion.
. No administrar mas de 0.8 mg/kg/dia.
4. Vigilar la concentracion de potasio, calcio y magne-
sio, y la funcion hepatica.
. No usarla en casos de vomito y diarrea.
6. Valorar con ECG a los pacientes con anomalias
cardiacas.
7. No usar el ECG en el manejo rutinario de los enfer-
mos que reciben este medicamento.

W N

(2]

Estas recomendaciones coinciden con las hechas por
la industria farmacéutica y por la Agencia de Alimentos
y Bebidas (por sus siglas en inglés: FDA) de los Estados
Unidos de América.

Ante las discrepancias en cuanto al efecto de este
medicamento sobre el funcionamiento del corazén, cabe
pues suponer que todavia no concluye la discusion acer-
ca de su empleo en nifios con reflujo.
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ANEXO

Frecuencia cardiaca (latidos x min.)

Edad Promedio Limites
0-24 horas 119 85-145
1-7 dias 133 100-175
8-30 dias 163 115-190
1-3 meses 154 115-205
3-6 meses 140 115-205
6-12 meses 140 115-175
Duracion Intervalo P-R (segundos)

Edad Promedio Limites
0-24 horas .10 07-.13
1-7 dias .09 05-.13
8-30 dias .09 07-.13
1-3 meses .10 .07-.17
3-6 meses .10 .07-.13
6-12 meses .10 .07-.15

Eje eléctrico QRS en plano frontal (en grados)

Edad Promedio Limites
0-24 horas 135 60-180
1-7 dias 125 60-180
8-30 dias 110 0-180
1-30 dias 80 20-120
3-6 meses 65 20-100
6-12 meses 65 0-120
Duracion onda P (segundos)

Edad Promedio Limites
0-24 horas .051 .040-.075
1-7 dias .046 .035-.065
8-30 dias .048 .040-.065
1-3 meses .046 .040-.065
3-6 meses .049 .040-.065
6-12 meses .058 .040-.075

Duracion del complejo QRS (segundos)

Edad Promedio Limites
0-24 horas .065 .05-.09
1-7 dias .056 .04-.08
8-30 dias .057 .04-.08
1-3 meses .062 .05-.08
3-6 meses .068 .06-.08
6-12 meses .065 .05-.08

Intervalo QT en relacion a FC (latidos por minuto)

FC Promedio Limite
40 .45 .38-.50
50 43 .36-.48
60 41 .34-.46
70 37 .32-.43
80 35 .29-.40
90 .33 .27-.37
100 .30 26-.35
120 .28 24-.32
150 .25 21-.28
180 .23 19-.27
200 .22 18-.25

10.

11.

12.

13.
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