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Continuamos con la serie de casos clinicos en Cardiologia pediatrica presentados de forma breve y
préctica y tratando de mostrar la utilidad del electrocardiograma, método diagnéstico del que dispone-
mos en Atencidn Primaria. En este nimero se presenta el caso de un recién nacido con arritmia en el
periodo perinatal. Se discuten los hallazgos electrocardiogréficos y la orientacion en el manejo de este

Clinical cases in Cardiology (No. 12): neonatal arrhythmia
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CASO CLINICO

Recién nacido de 12 horas de vida que ingresa en
Neonatologia tras detectarse en la auscultacion to-
nos arritmicos durante la exploracion rutinaria en
el “nido”. No presenta soplos a la auscultacion, los
pulsos periféricos son normales y el resto de la ex-
ploracién también es normal. Gestacion controla-
da, sin evidencia de arritmia fetal en los controles
rutinarios y con ecocardiografia fetal normal. El
partoy el periodo perinatal se desarrollaron sin in-
cidencias. Se encuentra asintomatico desde el naci-
miento.

)

o We continue the series of clinical cases in Pediatric Cardiology. They are presented briefly and practi-
+  cally and trying to show the usefulness of the electrocardiogram, diagnostic method available in pri-
O  mary care. In this issue we present the case of a newborn with arrhythmia in the perinatal period.
< Electrocardiographic findings and guidance in the management of this patient are discussed.

Ante laanormalidad de la auscultacion se le realiza
un electrocardiograma (ECG) (Fig. 1).

¢CUALES LA LECTURA E INTERPRETACION
DEL ELECTROCARDIOGRAMA?*

Aunque lo primero que nos llama la atencion es la
irregularidad en el ritmo, empezamos nuestra lec-
tura sistematica comprobando que es un ritmo
sinusal (onda P positiva en | y aVF), a una frecuen-
cia de 150 Ipm (dentro del rango de normalidad
para la edad). El eje del complejo ORS se sitia en el
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Figura 1. ECG de un recién nacido con tonos arritmicos en la auscultacion
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cuadrante entre 90° y 180° (negativo en Iy positivo
en aVF). Como es practicamente isodifasico (es decir
Ry S de medida parecida) en Il serd perpendicular a
dicha derivacién dentro del mencionado cuadrante,
es decir a unos 150° (normal en un recién nacido).
Esta desviacion hacia la derecha refleja el predomi-
nio de cavidades derechas normal en esta edad.

En el ECG basal, las ondas P y complejos QRS son
normales en duracion y morfologia. Presenta inter-
valos PR (0,09 seg) y QTC (0,42 seg) dentro de la
normalidad, sin alteraciones de la repolarizacion.

Si observamos el trazado desde el inicio, objetiva-
mos que entre los latidos normales (1, 2, 3,5, 7, 8,
10..), llama la atencién que los latidos 4, 13 y 18
muestran complejos QRS precoces mas anchos
que los basales, con morfologia aberrante, a los
que les sigue una breve pausa.

Ademas, en dos ocasiones, latidos 6 y 24, aparecen
ondas P prematuras de morfologia diferente a las
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basales que no conducen y deforman la morfolo-
gia de laondaT, simulando una bradicardia transi-
toria.

Por ultimo, podemos identificar en los latidos 9, 16
y 22, complejos ORS prematuros prematuros, simi-
lares a los basales, con una onda P de morfologia
algo diferente a las del ritmo de base.

Una ecocardiografia Doppler-color no mostré ano-
malias estructurales cardiacas.

COMENTARIO?3

Se trata de un caso de extrasistoles auriculares
(EA).

Las EA se definen como latido prematuro origina-
doen las auriculas. Las EA pueden adoptar distin-
ta morfologia dependiendo del momento del ci-
clo cardiaco en el que ocurren, principalmente



Figura 2. Extrasistole auricular (latido 16)
con complejo ORS normal
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Figura 4. Extrasistole auricular (latido 5)
sin complejo QRS
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condicionados por la situacién eléctrica del nodo
auriculoventricular.

® EA con QRS normal: el latido auricular genera-
do precozmente se conduce de manera normal
al ventriculo a través del nodo AV. La duraciony
morfologia del ORS de este tipo de extrasistole
(estrecho y con morfologia similar al ritmo de
base, con onda p presente y distinta a la si-
nusal) nos permite diferenciarla de las extrasis-
toles ventriculares (Fig. 2, latido 16).

e EA con ORS anormal (ancho y de morfologia
atipica): el latido prematuro de origen auricular

Figura 3. Extrasistole auricular (latido 13) con

complejo ORS anormal (ancho y de morfologia atipica)
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alcanza el nodo AV cuando este esta parcial-
mente despolarizado, provocando una conduc-
cion aberrante. Puede ocurrir que la onda P del
latido prematuro quede enmascarada por la
ondaT, puesto que la despolarizacién auricular
del nuevo latido coincide con la repolarizacion
ventricular del latido previo (Fig. 3, latido 13).

® EA sin complejo QRS: el latido prematuro al-
canza el nodo AV cuando este esta en periodo
refractario. Esta situacion impide que el impul-
so se transmita a los ventriculos, es decir, que-
da bloqueado, adoptando morfologia de bradi-
cardia sinusal transitoria (Fig. 4, latido 6). La
onda P precoz deforma la onda T, y es diferente
a las ondas T del ritmo basal.

Las EA son frecuentes en los neonatos, habitual-
mente benignas y no suelen precisar tratamiento
especifico.
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ABREVIATURAS

EA: extrasistoles auriculares ® ECG: electrocardiograma.
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