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Taquicardia paroxistica supraventricular
en una preescolar con tirotoxicosis

(Paroxysmal supraventricular tachycardia in a preschool with thyrotoxicosis)

Ricardo Jorge Hernandez-Herrera,* Gerardo Forsbach-Sanchez*

RESUMEN

Se informa el caso de una nifa de cinco anos con enfermedad de Graves asociada con bocio téxico difuso con taquicardia
sinusal, taquicardia paroxistica supraventricular (TPS) y con extrasistoles ventriculares. Acude a consulta por problema respi-
ratorio, se detectd taquicardia sinusal (EKG y Holter) y se le encontré TPS registrando > 220/minuto con cuatro minutos de
duracién; por el «perfil tiroideo» y el gamagrama tiroideo se confirmé que tenia hipertiroidismo y bocio difuso, los que fueron
controlados con propranolol y metimazol. Después de cuatro meses de inicio del tratamiento no reincidié la TPS.
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SUMMARY

This case report of a 5 years old child with unrecognized Graves disease associated to tachycardia, paroxistic supraventricular tachy-
cardia (PST) and diffuse toxic goitter. The patient had no family history, was first evaluated due to acute respiratory symptoms and
detected tachycardia confirmed by EKG and Holter, and found a 4 minute episode of PST and isolated ventricular extrasystole. The
thyroidal hormones and gammagraphy reported a hyperthyroidism diffuse toxic goitter. The tachyarritmia diminished using propranolol

and metimazol and PST was no longer present after 4 months treatment.
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El hipertiroidismo se manifiesta en cualquier edad, aun-
que en los adultos es mas frecuente en la edad media y
son raros los casos en nifios preescolares; sin embargo,
en cualquier edad se puede manifestar como en la en-
fermedad de Graves, tiroiditis o por un nédulo hiper-
funcionante. El incremento de las hormonas tiroideas da
lugar a taquicardia sinusal, sin embargo, hay ocasiones
en que puede inducir fibrilacién auricular, en cuyo caso,
aumenta el riesgo potencial de un accidente tromboem-
bélico.! La mayoria de los enfermos con hipertiroidismo
tienen sintomas cardiovasculares que pueden ser las
Unicas manifestaciones de enfermedad tiroidea y com-
plicaciones mas graves.?? El hipertiroidismo en los nifos
preescolares ocasiona problemas de diagndstico, ya que
es frecuente que manifiesten taquicardia sinusal, sin cre-
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cimiento notorio de la glandula tiroidea. El caso que pre-
sentamos fue de una nifa preescolar con enfermedad de
Graves, en la que se documenté taquicardia sinusal y un
episodio de taquicardia paroxistica supra-ventricular.

CASO CLINICO

Nina de cinco anos cuyos padres la llevaron a la consulta
externa de pediatria del hospital por manifestaciones gri-
pales, encontrandose en ella taquicardia sin tener fiebre.
Sus antecedentes personales y heredofamiliares sin im-
portancia; sus padres refirieron que desde los tres afos
de edad la nifia habia tenido poco incremento de peso
y discreta retraccion palpebral bilateral; relataron que
desde un ano atras ellos observaron que la nifa tenia de
manera intermitente palpitaciones y episodios de disnea
asociada con minimos esfuerzos o a nerviosismo, irrita-
bilidad y menor atencién escolar. Durante la exploracién
fisica mostré una estatura de 1.22 my pesé 20 kg, ambas
en el percentil 90 y 75 respectivamente; también tenia ta-
quicardia persistente variando los latidos entre 130-150/
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min. EI ECG confirmé una taquicardia sinusal con retrac-
cién palpebral bilateral, glandula tiroides crecida unifor-
memente |-2 veces su tamano normal, sin adenopatias
agregadas; el resto de la exploracién fisica fue normal.

La hormona estimulante de la tiroides (TSH) no se
detectd (nl: 0.45-4.5 uU/mL); la fraccién libre de tiro-
xina FT4 = > 7.7 ng/mL (nl = 0.93-1.7 ng/mL) y la tri-
yodotironina fue 651 ng/mL (nl = 80-200 ng/mL); se le
hizo también un ECG de 24 horas (Holter) registrando
taquicardia continua de 150 latidos por minuto (Figura
I) y un episodio de cuatro minutos de taquicardia pa-
roxistica supraventricular registrando > 220 latidos por
minuto (Figura 2). Se le practicé un gamagrama tiroideo
con yodo radioactivo, con el que se confirmé padecer
bocio téxico difuso (Figura 3). Se le inicié tratamiento
con propranolol 10 mg/dia que se aumenté a 20 mg/dia
y metimazol 10 mg/dia en dos dosis, disminuyendo la
frecuencia cardiaca a 100 latidos/min.

DISCUSION

Se considera que en 10 a 15% de los nifos con en-
fermedad tiroidea, es ocasionada por la enfermedad

de Graves, estimando una frecuencia de 8/1,000,000
entre los 0 a |5 afos por afo, con baja frecuencia en
los menores de cuatro afos: 1/1,000,000,* aumentando
hasta en 3/100,000 en los adolescentes,” sin diferencia
de género. El inicio puede ser insidioso con sintomas
vagos, Como en este caso: con nerviosismo, irritabili-
dad, trastornos del comportamiento, disminucién del
rendimiento escolar y trastornos del suefo, siendo mas
notorios los sintomas cardiovasculares con remisiones
y exacerbaciones alternantes; a diferencia del adulto la
respuesta al tratamiento suele ser incierta. Los sinto-
mas mas frecuentes en nifios son: palpitaciones, taqui-
cardia, hipertension arterial, temblor fino, sudoracién,
intolerancia al calor, hipofagia, pérdida de peso, diarrea,
hiperreflexia y oftalmopatia en grado variable con la
aceleracién del crecimiento: talla alta y aumento en la
maduracién esquelética, siendo palpable la glandula en
mas del 95% de los nifios.*

En esta nina se confirmé un bocio toxico difu-
so con el gamagrama tiroideo, que es indicativo de
la enfermedad de Graves, la que fue controlada con
metimazol y propranolol. En el Holter de 24 horas,
se confirmé taquicardia sinusal persistente y permitié
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Trazos del electrocardiograma
durante el estudio de Holter, se
observa taquicardia sinusal >
140 por minuto.
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la frecuencia cardiaca monitori-
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(linea inferior indica frecuencia
de 100 por minuto y la superior
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minuto).
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Figura 3. Gamagrama tiroideo. Se observa la captacion del yodo
131 en toda la glandula, confirmando la presencia de bocio di-
fuso.

la deteccién de un episodio de taquicardia paroxistica
supraventricular. El tratamiento médico de la enfer-
medad de Graves en preescolares es mas prolongado
y continuo, siendo un dilema; aunque Lippe y col.® han
referido 25% de remisiones con tratamiento médico,
otros autores s6lo han logrado remisiones de 5%.° La
exposicién en exceso a hormonas tiroideas no sélo
puede agravar la enfermedad cardiaca preexistente,
sino también terminar en una enfermedad cardiaca.’
El efecto cardiovascular de las hormonas tiroideas
puede dar lugar a complicaciones graves en adultos
jévenes y mayores de edad.?’

En los nifos el hipertiroidismo se manifiesta como
taquicardia con bocio, pero los pacientes también pue-
den tener exoftalmos, hiperactividad, pérdida de peso
y ocasionalmente craneosinostosis.'? Esta nifa sélo tuvo
sintomas cardiovasculares como taquicardia persisten-
te y TPS; esta ultima, probablemente asociada con las
palpitaciones, el nerviosismo e irritabilidad, lo que se
controlé después de tres meses de tratamiento, y por
lo que evolucioné con un buen desarrollo neurolégi-
co. La taquicardia y fibrilacién auricular son usualmente
reversibles al controlar el bocio con tratamiento, sin
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embargo, precisa de varios meses para regresar a su
ritmo normal.'

Cabe mencionar que el hipotiroidismo que se pre-
senta o inicia en los primeros tres anos de vida puede
desarrollar un impacto deletéreo a corto y largo plazo
en el neuro-desarrolllo.® En este caso se remarca la im-
portancia de considerar la posibilidad de hipertiroidis-
mo en nifos con disnea o palpitaciones sin causa apa-
rente, explorando el tamafo de la glandula tiroides, la
concentracién de hormonas tiroideas y realizando tam-
bién, en el nifio, estudios electrocardiograficos de re-
poso y de 24 horas (Holter) en caso de taquiarritmias.
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