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Evaluacidn electrocardiografica en pacientes pediatricos con

arritmia cardiaca

Electrocardiographic evaluation of pediatric patients with cardiac arrhythmia
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RESUMEN
INTRODUCCION. La incidencia de arritmias en nifios hasta los
7 anos de edad es de aproximadamente 5%. No obstante la
baja incidencia, es clave identificar oportunamente y tratar
con rapidez las diversas alteraciones del ritmo cardiaco en caso
de haberlas, ya que pueden provocar una descompensacion
grave. OBJETIVO. Identificar, mediante electrocardiografia, el
tipo de arritmia cardiaca que se presenta con mayor frecuencia
en poblacidn pediatrica de un Hospital Regional. MATERIAL Y
METODOS. De julio de 2006 a marzo de 2007, se estudiaron
pacientes de recién nacidos a 18 afios de edad, referidos a la
consulta externa de Cardiologia Pediatrica del Hospital Regional
|. Zaragoza. Se realizd estudio electrocardiografico completo
para la clasificacion de la arritmia cardiaca. No se incluyeron
pacientes con diagndstico de arritmia respiratoria, taquicardia
sinusal, trazo electrocardiogréfico incompleto y arritmia
asociada con alteracion estructural subyacente. RESULTADOS.
Se atendieron 167 pacientes con una incidencia de arritmia
cardiaca de 10.1% (17 pacientes), nueve correspondieron al sexo
femenino (53%). La arritmia mas diagnosticada fue taquicardia
supraventricular en 9 pacientes (53%), seguida de extrasistole
supraventricular en 8 casos (47%). El promedio de edad para
taquicardia supraventricular fue 10.2 afios, mientras que para
extrasistole supraventricular 10.5 afios, no existiendo diferencias
significativas (p=0.593). En la taquicardia supraventricular, 5
casos correspondieron al sindrome de Wolff Parkinson White
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ABSTRACT
INTRODUCTION. The incidence of arrhythmias in children up
to 7 years of age is of approximately 5%. Nevertheless the low
incident, is necessary identify opportunely and to treat with
rapidity the diverse alterations of the cardiac pace in case of
they being, since they can provoke a serious decompensation.
OBJECTIVE. Identify, by means of electrocardiography, the type
of cardiac arrhythmia that one presents with major frequency
in pediatric population of a Hospital Regional. MATERIAL AND
METHODS. From July, 2006, to March, 2007, were studied
patients of newborn children to 18 years of age, referred to the
external consultation of Pediatric Cardiology of the Hospital
Regional I. Zaragoza. A completely electrocardiographic study
was realized for the classification of the cardiac arrhythmia.
Patients were notincluded by diagnosis of respiratory arrhythmia,
sinusal tachycardia, incompletely electrocardiographic study
and arrhythmia associated with structural underlying alteration.
RESULTS. Were attended 167 patients with a incidence of
cardiac arrhythmia of 10.1 % (17 patients), nine corresponded to
the feminine sex (53 %). The arrhythmia with major frequency
of diagnosis was the supraventricular tachycardia in 9 patients
(53%), followed of supraventricular extrasystole in 8 cases (47
%). The average of age for supraventricular tachycardia was 10.2
years, whereas for supraventricular extrasystole 10.5 years, not
existing significant differences (p=0.593). In the supraventricular
tachycardia, 5 cases corresponded to Wolff Parkinson’s White
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(55.5%). CONCLUSIONES. La utilizacién del electrocardiograma
en la practica pediatrica permite que diagndsticos como la
taquicardia supraventricular y la extrasistole supraventricular

puedan ser identificados a través de estudios no invasivos,
rapidos, repetibles y de bajo costo.

Palabras claves: Arritmias cardiacas, electrocardiograma,
extrasistole supraventricular.

INTRODUCCION

La arritmia cardiaca implica una anormalidad en el punto de
origen, regularidad y secuencia de la generacién del impulso
eléctrico en el corazdn, una alteracion de la difusién ordenada
del impulso a través del sistema de conduccién del corazén o
ambas.V %3,

En su clasificacion se consideran las extrasistoles y
taquiarritmias causadas por un automatismo exagerado o
mecanismo de reentrada que perpetua la conduccién delimpulso
eléctrico, y las bradiarritmias originadas por un automatismo
deprimido o por un bloqueo parcial o total del estimulo®*.

La arritmia puede ser sintomatica o asintomatica y
corresponde a una manifestacién de cardiopatia congénita o
adquirida, lo cual cambia completamente el manejo, evolucién

y prondstico de los pacientes con base en estas caracteristicas
2,5,6,7

La incidencia de arritmias en nifios hasta los 7 afios de
edad descrita en la literatura nacional es de aproximadamente
5%?2. En jovenes universitarios de 18 afios de edad sin evidencia
de enfermedad cardiaca, se ha detectado hasta 43.3%°; sin
embargo, la mayoria de los estudios sobre arritmias cardiacas
esta dirigida a la poblacién en general, reportandose cifras de
hasta 40% en algunos estudios basados en pacientes adultos.*®

La taquicardia supraventricular se presenta en 1:200 a
1:1000 nifios en edad escolar; sin embargo, es mas frecuente
en el recién nacido y lactante, por lo cual es la alteracion del
ritmo mas comun y la causa mas frecuente de emergencia
cardiovascular en nifios, por lo que constituye 90% de las
arritmias en pacientes pediatricos* 2, Se caracteriza por ser un
ritmo sostenido, que se origina arriba de la bifurcacién del haz
de His y con un incremento de la frecuencia cardiaca por arriba
del rango superior que corresponda a la edad del paciente.

El sindrome de Wolff Parkinson White es un tipo
de taquicardia supraventricular en donde existe una via de
conduccion andmala denominada haz de Kent y que ocasiona
una despolarizacién temprana de una parte del miocardio
ventricular. Si se presenta fluter o fibrilaciéon auricular, puede
originarse taquicardia ventricular, bajo gasto y riesgo de muerte

syndrome (55.5%). The utilization of the electrocardiogramin the
pediatric practice allows that diagnostic as the supraventricular
tachycardia and the supraventricular extrasystole could be
identified across not invasive, rapid, repeatable studies and with
a low cost.
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arrhythmia,  electrocardiogram,

subita. Electrocardiograficamente, encontramos un segmento PR
cortoy la onda delta al inicio del complejo Qrs*. Puede constituir
un hallazgo en el trazo electrocardiografico y cursar de forma
asintomdtica. En los neonatos suele desaparecer durante el
primer afio de vida en 63% de los casos®®.

En los pacientes portadores de sindrome de Wolff
Parkinson White, la ablacidn por radiofrecuencia puede ser mas
rapida y segura si previo al estudio electrofisiolégico se realiza
un electrocardiograma para localizar la zona de preexcitacién®*
15'

Las extrasistoles son latidos prematuros causados por
una alteracion en el automatismo cardiaco. Las extrasistoles
supraventriculares suelen ser un hallazgo incidental en los nifios,
siendo una de las arritmias mas frecuentes y observandose en
50% de pacientes sanos. Electrocardiograficamente se aprecia
una onda P andmala, sin pausa compensadora, y no requieren
tratamiento si su presencia es aislada®.

Se haobservado unincremento de nifios con diagndstico
de arritmia cardiaca, lo cual no queda muy claro si es a causa
de un aumento en su presentacion o a que los médicos estan
mas conscientes de dicha patologia en estos pacientes, asi como
el desarrollo de otras técnicas diagndsticas. Otro factor que
contribuye al incremento en su identificacion es la correccién
quirdrgica de cardiopatias mas complejas que cursan con un
componente arritmogénico.

A pesar de que la frecuencia de arritmias cardiacas
en los pacientes pediétricos es escasa e infrecuente, es clave
identificarlas oportunamente y tratar con rapidez las diversas
alteraciones del ritmo cardiaco, ya que pueden provocar una
descompensacion grave como insuficiencia cardiaca o, en
algunos tipos de disrritmia, muerte subita®® .

Para evaluar los pacientes con arritmia cardiaca, se
debe realizar un abordaje diagnostico que conste de una buena
historia clinica interrogando al paciente sobre las caracteristicas
de las manifestaciones clinicas producidas por la arritmia, tales
como: palpitaciones, disnea, mareos, sincope, palidez, dolor
precordial, ansiedad y distrés en el lactante, las cuales van a
depender de la edad. En el caso de los pacientes pediatricos, el
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interrogatorio se hara al familiar, la mayoria de las ocasiones a la
madre. Hay que investigar si existe alguin factor desencadenante,
presencia de patologia cardiaca de base, antecedente de
disritmias familiares, alteraciones hidroelectroliticas, ingesta de
farmacos.

Se debe indagar sobre la frecuencia e intervalo de
episodios previos similares. Al realizar la exploracién fisica,
se hard énfasis en las caracteristicas del latido cardiaco, pulso
periférico, presencia de soplos, tonos anormales, cuantificacion
de cifra tensional y si hay datos de repercusién hemodinamica
causada por la arritmia®” 1819,

Dentro de los estudios diagndsticos contamos con el
electrocardiograma, el cual es una prueba basica para el estudio
de las arritmias cardiacas, ya que es un método no invasivo y
ofrece una cuantificacién objetiva de la frecuencia cardiaca y
su variacion fisioldgica respiratoria, secuencia de la activacién
auriculo—ventricular, asi como las caracteristicas del ritmo
cardiaco®® 2. El registro electrocardiografico es una herramienta
util no sélo para integrar el diagndstico sino también para
observarla evolucidon de la respuesta al tratamiento. Proporciona
muchas ventajas al utilizarlo en los nifios, ya que al no ser de
caracter invasivo, es facil de realizar, rapido, repetible y con un
costo accesible a la mayoria de la poblacién® 17192122,

Otros estudios que se deben solicitar en la valoracién
de la arritmia cardiaca son radiografia de tdrax y analisis por
laboratorio, ya que permiten valorar alguna posible cardiopatia
asociada, la presencia de cardiomegalia, o bien datos sugestivos
de insuficiencia cardiaca por descompensacién como
consecuencia de la arritmia, alteraciones hidroelectroliticas,
efectos secundarios de medicamentos, aminotransferasas,
hormonas tiroideas.

De la misma forma se realizan estudios de
ecocardiografia para descartar alteraciones estructurales o bien
determinar las caracteristicas de ellas en caso de identificarse,
con lo cual se modifica la conducta a seguir y el prondstico del
paciente pediatrico.

En la valoracion del paciente con arritmia cardiaca, el
empleo de la prueba de Holter es util para confirmar la sospecha
de un trastorno del ritmo cardiaco que no se observa en el
electrocardiograma de rutina; permite evaluar su relacion con
el suefio, la frecuencia, duracion y tipo de arritmia, asi como los
factores que desencadenan o concluyen la misma.

Algunas arritmias que se encuentran ocultas cuando el
paciente esta en reposo, o bien que tienden a incrementar o
desaparecer con el ejercicio, se pueden detectar a través de la
prueba de esfuerzo 2,

Por ultimo, entre las pruebas mas sofisticadas se
encuentra la electrofisiologia intracavitaria que sirve para
conocer el mecanismo de la disritmia, localizar focos y haces

andmalos, establecer indicaciones terapéuticas y valorar los
efectos de ciertos farmacos®’.

Aunque el electrocardiograma evalle Unicamente un
breve periodo del dia en condiciones de vigilia y reposo, y que
pueda variar segun la persona que analice la lectura del trazo; aun
asi, continua siendo el estudio ideal y con el cual practicamente
se realiza el seguimiento de los pacientes portadores de arritmia
cardiaca en nifios.

La incidencia de las arritmias cardiacas en la poblacion
pediatrica tiende a presentar un diagndstico tardio aunado
a un subregistro importante, ya que en el primer contacto
de atencién médica pasa inadvertido el diagndstico por no
realizarse estudios basicos como la electrocardiografia, o bien
por una inadecuada interpretacion al momento de la lectura. Por
tal motivo, el presente trabajo tiene la finalidad de identificar,
mediante electrocardiografia, el tipo de arritmia cardiaca que se
presenta con mayor frecuencia en poblacién pediatrica de un
Hospital Regional.

MATERIAL Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio observacional transversal de julio
a marzo de 2007 en pacientes de recién nacidos a 18 afos de
edad, referidos de su unidad de medicina familiar al servicio
de Cardiologia Pediatrica del Hospital Regional General Ignacio
Zaragoza, con el diagndstico presuntivo de arritmia cardiaca. Se
determinaron las variables edad, sexo, ritmo, eje, frecuencia
cardiaca, bloqueo, hipertrofia, isquemia, infarto, arritmia
cardiaca y tratamiento. Se realizd a cada paciente la toma de
un electrocardiograma de 12 derivaciones, con el paciente en
decubito dorsal y los electrodos colocados de manera habitual.
En los casos de irritabilidad del paciente que dificultara el trazo
electrocardiografico, o bien de cualquier tipo de interferencia, el
electrocardiograma se repetia hasta la obtencidn de un registro
adecuado. El equipo utilizado correspondié a electrocardidgrafo
Atria 3000°.

Se realizé historia clinica completa, exploracion fisica,
analisis del estudio electrocardiografico y radiografia de térax.
Para la interpretacion del electrocardiograma se utilizé en todos
los casos la misma secuencia en su andlisis: ritmo, frecuencia,
eje de P, QRs y T, medicion de intervalos y segmentos, bloqueo,
hipertrofia, isquemia, infarto, los cuales se encontraron
alterados cuando estuvieron fuera del rango de normalidad para
la edad del paciente. Con el resultado de la lectura, se integré un
diagnostico electrocardiografico.

En la segunda consulta, se practicd ecocardiograma,
descartandose aquellos casos con patologia estructural
subyacente. La arritmia respiratoria fue excluida del estudio por
considerarse un fendmeno normal en los pacientes pediatricos,
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y la taquicardia sinusal por ser una manifestacién secundaria a
algun factor desencadenante. Con los resultados, se identificd
el tipo de arritmia mas frecuente en la consulta externa de
Cardiologia Pediatrica. En el analisis estadistico, se emplearon
pruebas no paramétricas como Xi? y estadistica descriptiva. Se
utilizd el programa Epi Info v6.05.

La realizaciéon del electrocardiograma, de acuerdo con
la ley general de salud y el cédigo de bioética para el personal
de salud, se establece en un nivel nulo de riesgo y corresponde
a los procesos habituales de manejo del paciente, por lo que
no incurre en alteraciones éticas* ?°. De igual forma respeta los
derechos internacionales para la investigacion médica con base
en la declaracion de Helsinki y en las notas aclaratorias de Tokio
2004%.

RESULTADOS

Se estudiaron 167 pacientes desde recién nacidos a 18 afios, cuya
media de edad correspondié a 10.2 +6.2 afios. La sintomatologia
predominante fueron las palpitaciones; en ningln paciente
se documentd sincope, insuficiencia cardiaca u otro tipo de
sintomatologia caracteristica de arritmia cardiaca. La incidencia
de arritmia cardiaca fue de 10.1%, es decir 17 pacientes, de los
cuales nueve (53%) correspondieron al sexo femenino (Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de arritmias por sexo.

Arritmia Masculino Femenino Totales

Extrasistolia supraventricular | 1(5.9%) 7 (41.1%) 8 (47%)

Taquicardia supraventricular 7 (41.1%) 2 (11.9%) 9 (53%)

Totales 8 (47%) 9 (53%) 17 (100%)
Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

La poblacién adolescente fue la que presentd el
mayor porcentaje con diagndstico de arritmia cardiaca en doce
casos (70%), seguida por lactantes y preescolares con una
misma proporcion entre si (Grafico 1). La arritmia con mayor
frecuencia de diagnédstico fue taquicardia supraventricular en
9 pacientes (53%), seguida de extrasistole supraventricular
en 8 casos (47%). El promedio de edad para los pacientes con
diagndstico de taquicardia supraventricular fue 10.2 afios, y para
extrasistole supraventricular 10.5 afios, no existiendo diferencias
significativas (p=0.593). En los pacientes con diagndstico de
taquicardia supraventricular, cinco (55.5%) fueron clasificados
como Sindrome de Wolff Parkinson White (Figura 1).

El tratamiento farmacoldégico se establecid en cinco
pacientes (29.4%) y en dos casos se realizd ablacién por
radiofrecuencia (11.7%). Durante la elaboracién del presente
trabajo, no se presentd ningun fallecimiento.

i
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Graéfico 1. Distribucién de pacientes por edades.
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Figura 1. Electrocardiograma de un paciente con diagndstico de Sindrome de
Wolff Parkinson White.

DISCUSION

La arritmia cardiaca es una situacién infrecuente en la poblacion
pediatrica; sin embargo, es indispensable identificar y tratar
con rapidez este tipo de patologia. Si no se detecta e instala la
terapéutica correspondiente de manera oportuna, puede causar
una seria descompensacion y en algunos casos, como lo es el
sindrome de Wolff Parkinson White, existe el riesgo de muerte
subita.

La mayoria de las arritmias son de caracter benigno; sin
embargo, su presencia nos obliga a realizar una evaluacién mas
extensa y detallada para descartar su asociacion a cardiopatia
congénita, lo cual cambia completamente el prondstico y manejo
del paciente. Es importante resaltar que a pesar de los adelantos
que existen en la actualidad, el electrocardiograma sigue siendo
en la practica pediatrica el método ideal para el diagndstico y
seguimiento de las arritmias cardiacas por las ventajas que
ofrece en este grupo etario.

En este trabajo se identificaron dos de los tipos de
arritmias cardiacas mas frecuentes: taquicardia supraventricular
y extrasistole supraventricular, coincidiendo con lo descrito en
la literatura” 2 y que puede ser de utilidad para que se tenga
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un mayor conocimiento acerca de las caracteristicas clinicas y
electrocardiograficas de estos dos tipos de arritmias cardiacas.

En el Servicio de Cardiologia Pediatrica de un hospital
espafiol, se informd la incidencia de arritmias en 3.6%, la cual
es menor a la encontrada en nuestra poblaciéon de estudio
(10.1%). El motivo de envio fueron palpitaciones y diagndstico
de arritmia en 6.6% de los pacientes, derivados de un primer
nivel de atencion a valoracion cardiolégica 7.

El primer contacto con el paciente es el pediatra de
atencién primaria, por lo cual es de suma importancia que
al momento de interpretar un trazo electrocardiogréfico
éste cuente idealmente con los conocimientos necesarios
para reconocer si es normal o no®. El hecho de realizarse un
diagndstico oportuno es de gran utilidad y evita de esta manera
un reconocimiento tardio de los trastornos del ritmo cardiaco y
por ende sus complicaciones.

CONCLUSIONES

La incidencia de arritmia en 10.1% de la poblacién de estudio
demuestra la frecuencia que existe en esta patologia, y la
necesidad de una valoracion integral de cada paciente. Si se
toma en cuenta que el sintoma predominante que motivo la
toma de un trazo electrocardiografico fueron las palpitaciones y
de esta manera se documentd la presencia de arritmia cardiaca,
entonces cabe la posibilidad de que al estudiar la extrasistole y la
taquicardia supraventricular, que son alteraciones del ritmo que
la mayor parte del tiempo resultan asintomaticas, se incremente
el porcentaje de pacientes con arritmias.

La utilizacion de un estudio basico como el
electrocardiograma en la practica pediatrica permite que
diagndsticos como lataquicardia supraventriculary la extrasistole
supraventricular puedan ser identificados, lo cual proporciona
ventajas por ser una prueba no invasiva, rapida, repetible y de
bajo costo.

La importancia de una interpretaciéon adecuada del
electrocardiograma conlleva a diagndsticos mas confiables y a
una mejor opcion terapéutica para los pacientes.
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