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Resumen

Continuamos con la serie de casos clinicos en Cardiologia pedidtrica revisando los mo-
tivos de consulta frecuentes en las consultas de Pediatria de Atencidn Primaria, y presenta-
dos de forma breve y prdctica. En este nimero se presenta el caso de una nifia de 12 afios
que consulta por palpitaciones. Se discute cémo la clinica y los hallazgos electrocardiografi-
cos orientan el manejo diagndstico de esta paciente.

Palabras clave: Cardiologia, Palpitaciones, Arritmias cardiacas, Sindrome de Wolf-Par-
kinson-White.

Abstract

We continue the series of clinical cases in Pediatric Cardiology checking frequent rea-
sons for consultation in the pediatric offices of Primary Care, and presenting them in a brief
and practical way. In this paper we present the case of a 12 years old girl that suffers palpi-
tations. The way clinical and electrocardiography findings guide the diagnosis of this pa-
tient is discussed.

Key words: Cardiology, Palpitations, Cardiac arrhythmias, Wolf-Parkinson-White syn-
drome.

Caso clinico
La pediatra de un centro de salud ru-
ral atiende a una nifia de 12 afios por

notar, que “de vez en cuando el cora-
z6n le duele” y “va rdpido”. No sabe
especificar la frecuencia pero le habrd
pasado unas tres o cuatro veces en los

Ultimos meses; a veces cuando corre,
otras veces cuando esté tranquila vien-
do television, no sabe cuanto dura pero
unos 10 6 15 minutos, la madre le puso
la mano en el pecho una de las veces y
noté el corazén muy répido. En alguno
de los episodios la nifia se ha asustado,
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no han notado sudoracién ni dificultad
respiratoria, tampoco mareo, si algo de
palidez y “mala cara"; en alguna oca-
sién la nifia ha notado que la molestia
cede bruscamente.

La nifa juega baloncesto y su entre-
nador ha dicho que no puede hacer
gjercicio hasta que la vea su médico. La
madre estd muy preocupada pues co-
noce el caso de un futbolista que se mu-
rié durante un partido. Quiere saber si

puede hacer deporte y “si le puede pa-
saralgo”.

No constan en la historia anteceden-
tes personales significativos. No hay ca-
sos de muerte stbita ni enfermedades
cardiovasculares en la familia.

La exploracion fisica es anodina. Se
realiza un ECG que se muestra en la fi-
gura 1. Este muestra un ritmo regular a
unos 75 latidos por minuto (Ipm); se
puede observar que delante de cada

Figura 1. Trazado del ECG del paciente.
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Tabla I. Intervalo PR: limite inferior de la normalidad (LIN)

Edad (afos) Duracién del LIN (segundos)
<3 0,08
3-16 0,10
>16 0,12
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complejo QRS hay una onda P, e inme-
diatamente algo que llama la atencién.

La médico comunica a la madre de la
paciente que ha detectado una pequefia
anomalia en el corazén y que tiene que
remitir a la nifia a un cardiélogo infantil, la
tranquiliza diciendo que tiene buena so-
lucién pero que no debe realizar ejercicio
hasta que sea vista por el especialista.

¢Qué ha visto la médico en el ECG?
(revisar el ECG antes de seguir leyendo).

El ECG muestra un intervalo PR corto
para la edad de la paciente (figura 2).
En la figura se aprecia que si contamos
los milimetros (o cuadraditos pequefios
del papel milimetrado) desde que co-
mienza la onda P hasta que comienza el
QRS serian 1,5 mm (o 1,5 cuadraditos),
como sabemos que cada cuadradito mi-
de 0,04 segundos (seg) se deduce que
el intervalo PR es de 0,06 seg. Los limi-
tes inferiores del intervalo PR se mues-
tran en la tabla I'°.

Ademds, nuestra colega —que ya va-
mos percatandonos de que sabe de
ECG- nota que el comienzo del comple-
jo QRS esta “empastado” (comparar
con la figura 3 que es un ECG normal)
recordando la onda “delta” de la preex-
citacion. El diagnéstico de la doctora es
el de sindrome de preexcitacion remi-
tiendo al paciente para valoracién por
Cardiologia infantil y eventual trata-
miento.

Comentarios

El sindrome de preexcitacion se origi-
na porque parte del impulso eléctrico de
las auriculas se transmite a los ventricu-
los por una via accesoria ademas de por
la via normal. En el ECG se refleja por la

presencia de intervalo PR corto, onda
delta y QRS ancho.

La preexcitacion tiene riesgo de pre-
sentar taquicardias supraventriculares.
Los episodios que describe la nifia pro-

Figura 2. Intervalo PR corto para la edad.

Figura 3. Trazado normal.
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bablemente se correspondian con di-
chas taquicardias, siendo caracteristico
el fin brusco de la arritmia en contrapo-
sicion con el cese gradual de la taqui-
cardia sinusal. Recordar que, habitual-
mente, una taquicardia de origen y fin
brusco es mas preocupante que una ta-
quicardia que se origina y desaparece
gradualmente.

Cuando la preexcitacion asocia taqui-
cardias se denomina sindrome de Wolff-
Parkinson-White.
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