
Bu!. Soc. Cat. Pediatr., 1988, 48: 59-64

CAS CLÍNIC

Malaltia del node sinusal. A propòsit d'un cas

V. PINEDA, R. PERICH, R. TURULL, J. ARGEMÍ V., M.R. MIRÓ, J. MARTÍN, J.
ARGEMÍ R. i C. MIRÓ

Hospital de Sabadell. Edifici Nen Jesús ( -Área de Pediatria)

RESUM

Es presenta el cas d'un nen de 9 anys d'edat amb episodis de pèrdua del coneixement, pallidesa
i relaxació d'eslinters de 5-10 minuts de durada des d'un any abans. Diagnosticat d'epilèpsia
Parcial, segueix tractament amb carbamacepina i presenta 5 episodis en els últims 10 mesos.

En l'altim ingrés es detecta bradicardia a l'auscultació cardiaca i lleugera cardiomegälia a
la radiogralia de tórax. Els electrocardiogrames repelas diàriament durant una setmana ens
porten al diagnòstic de malaltia del node sin usa!,

PARAULES CLAU: Malaltia del node sin usa!
Sincope
Electrocardiograma

RESUMEN

Presentamos el caso de un niño de 9 años de edad con antecedentes de episodios de pérdida de la
conciencia, palidez y relajación de esfínteres de un año de evolución.

Durante el último ingreso en nuestro Hospital detectamos la presencia de bradicardia y car-
d iomegalia. Practicamos ECG seriados que demostraron la presencia de una enfermedad del
nodo sinusal.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad del nodo sinusal
Sincope
Electrocardiograma

SU MMARY

We report a case of a nine years old boy with history of syncopes. Despiste the treatment with
carbamacepin he have had live episodes in the last 10 months.

During the lattest admission in our Hospital we detect bradycardia and cardiomegaly. A
daily Ecg was done and a sick sinus syndrome was diagnosed.

KEY WORKDS: Sick sinus syndrome
Syncope
Electrocardiogram

INTRODUCCIÓ

La malaltia del node sinusal és una malaltia rara en la infancia, si bé cal ternir 7 1a en compte
en el diagnòstic diferencial de tot nen amb episodis de pèrdues del coneixement de repeti-
ció. El diagnòstic, moltes vegades demostrable per electrocardiografia convencional, la va-
riabilitat de les manifestacions clíniques i el tractament són aspectes que també comentem
a propòsit del nostre cas.
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Nen de 9 anys d'edat que ingressa al nostre centre per haver presentat episodi de pèrdua del
coneixement de 5 minuts de durada acompanyat de dolor abdominal difús de tipus còlic
irradiat a fossa lumbar dreta i sense simptomatologia urinària.

Antecedents familiars sense interés.
Antecedents personals: embaràs i part normals; cap malaltia fins fa un any en qué ini-

cia episodis de pèrdua del coneixement y relaxació d'esfínters relacionats amb exercicis
moderats i/o emocions intenses. A la primera crisi és diagnosticat d'epilèpsia parcial i se-
gueix tractament des de llavors amb cabamacepina sense desaparició de les crisis, 5 durant
els últims 10 mesos.

Exploració física: pes, talla i perímetre cranial dins del p50; presenta regular estat ge-
neral amb el sensori conservat i dolor abdominal difús que irradia cap a la fossa lumbar es-
guerra. Auscultació cardíaca: freqüència de 55x'.

Exàmens complementaris: Rx. simple d'abdomen inespecífica. Rx. de tórax cardiome-
Alía (+). Sediment d'orina i urinocultiu negatiu. Electrocardiogrames convencionals prac-
ticats de manera seriada: atur sinusal o sinoauricular amb ritme nodal d'escapada lenta (fig.
1); atur sinoauricular o sinusal intermitent amb ritme sinusal i amb P-R llarg (fig. 2); blo-
queig A-V de primer grau amb ritme sinusal i P-R llarg (fig. 3) i taquicàrdia auricular abe-
rrant, o ventricular, post-esforç (30 flexions) (fig. 4). Ecocardiografia normal.

Evolució: el dolor abdominal s'interpreta com còlic renal d'etiologia no aclarida, ce-
dint a les 48 h. de l'inici del tractament espasmolític, primer per via e.v. i més tard per v.o.

Les troballes electrocardiográfiques i els antecedents del pacient ens fan sospitar la ma-
laltia del node sinusal que es confirma en el nostre centre de referencia. S'implanta un mar-
capás ventricular a demanda i definitiu (Medtronic activitrax).

Al cap d'un mes ve a control al nostre servei de cardiologia, on s'aprecia una silueta
cardíaca normal. L'evolució clínica és favorable després d'un seguiment de 9 mesos. L'úl-
tim electrocardiograma de control mostra un ritme sinusal a freqüència de 80x' amb blo-
queig A-V de primer grau.

DISCUSSIÓ

La presentació de crisis de pèrdua del coneixement repetides no s'ha d'explicar sempre com
a malalties neurològiques (epilèpsia) sino que sempre s'han de descartar causes cardiológi-
ques i endocrinometabóliques que, si bé són menys freqüents, no les hem d'oblidar mai.

Les crisis sincopals, amb o sense convulsions, que es defineixen com episodis sobtats
de pèrdua de coneixement amb pal.lidesa cutània o cianosi i fredor d'extremitats poden
aparèixer en totes aquelles cardiopaties que cursen amb baixa despesa cardíaca: estenosi
aòrtica, mixomes auriculars, prolapse de la válvula mitral, estenosi pulmonar severa, hi-
pertensió pulmonar, embassament pericárdic i diversos trastorns de la conducció eléctrica
del cor com: síndrome del QT llarg, bloqueig auricular complet, taquicàrdia paroxística su-
praventricular, fibrilació auricular rápida, paràlisi auricular permanent (no respon per es-
timulació intracavitäria) i malaltia del node sinusa1.1

La malaltia del node sinusal, cas que presentem, consisteix en la integració d'una serie
de signes electrocardiográfics i símptomes clínics atribuïts en un principi a un mal funcio-
nament del node sinusal, encara que posteriorment s'ha comprovat la participació d'altres
zones del teixit específic de conducció a nivell més inferior. 2 Tant el déficit de l'automatis-
me com el greu trastorn de la conducció auricular i ventricular originen una tendència a la
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bradiarítmia, que es manifestará com a bradicárdia sinusal, parades sinusals, bloqueig si-
noauricular i ritme nodal i que eventualment s'associarà a diverses taquiarítmies (taquicàr-
dia paroxística supraventricular, flutter auricular, fibrilació auricular i taquicárdia i fribri-
lació ventriculars) que s'explica per l'aparició de fenòmens de reentrada.3

Aquesta malaltia va ésser descrita fa més de 50 anys, però Short es el primer a publicar
l'associació de bradicárdia sinusal, taquicàrdia supraventricular i síncopes l'any 1954.4

Té un clar predomini en l'edat adulta encara que hi ha casos descrits en la infäncia,6
fins i tot en el període neonatal.

En la infància l'etiologia roman desconeguda moltes vegades i és en aquests casos quan
es parla d'un probable origen víric, inflamatori, isquemic o degeneratiu. En menys ocasions
s'associarà a una anomalia congènita del cor (miocardiopatia idiopätica, ostium primum,
WPW..), cirurgia cardíaca (TGV...), malaltia reumática o a la diftèria. 1 El nostre pacient
quedaria englobat a la malaltia del node sinusal d'origen desconegut.

Cal esmentar també la disfunció reversible del node sinusal que pot ser ocasionada per
fàrmacs antiarítmics, hiperpotassemia, entrenament atlètic, tumors o irradiació de la regió
cervical, estímuls mecànics de la regió carotídia i estats d'hipervagotonia. 6 En el nostre pa-
cient no vàrem trobar cap d'aquestes situacions.

La malaltia es pot manifestar de tres maneres. La primera i més greu és la que debuta
amb mort sobtada 7 i apareix en trastorns molt severs de la conducció. Un segon quadre, el
nostre cas, compren aquells pacients que presenten síncopes cardiovasculars amb convul-
sions o sense, mareig, lipotímies, pèrdues brusques de la visió, visió borrosa..., totes elles
manifestacions d'una isquémia cerebral aguda. Finalment resten per enumerar diversos
trastorns com desorientació en el temps i l'espai, pèrdua de la memòria, bradipsíquia, rei-
teració d'idees..., conseqüència d'un descens menor i més crònic de la despesa cardíaca.8,6
Recentment alguns autors han definit la paràlisi auricular definitiva (que no respon a l'esti-
mulació intracavitäria), de marcada incidencia familiar i tendencia a l'embolisme sisternic,
com una forma clínica més de la malaltia del node sinusa1.10

En el nostre cas les manifestacions clíniques i l'electrocardiograma convencional han
estat suficients per arribar al diagnòstic de la malaltia. Malgrat això, en alguns casos cal la
práctica d'un ECG Holter (ECG de 24-48 H.) 11 o fins i tot la realització d'una electrofisio-
logia cardíaca.12

En el tractament cap antiarítmic no s'ha mostrar eficaç degut a la sucessió d'episodis
de bradicárdia-taquicárdia. El tractament compren en tots els casos simptomàtics la ins-
tauració d'un marcapás a demanda auricular, ventricular o seqüencia1.13

Malgrat la implantació de marcapassos la taxa de mortalitat i morbiditat de la malaltia
del node sinusal és decebedora i és la taxa de mortalitat als 5 anys alta i sense que sembli es-
tar definitivament influida per la instauració de marcapassos, ja que aquests protegiran el
malalt dels episodis de bradicardia-taquicardia secundaris però no de les taquicàrdies su-
praventriculars i ventriculars primáries.1'14
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