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CAS CLIiNIC
Malaltia del node sinusal. A proposit d’'un cas
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RESUM

Es presenta el cas d'un nen de 9 anys d'edat amb episodis de pérdua del coneixement, pal.lidesa
i relaxacic d'esfinters de 5-10 minuts de durada des d'un any abans. Diagnosticat d’epilépsia
parcial, segueix tractament amb carbamacepina i presenta 5 episodis en els ultims 10 mesos.
En iltim ingrés es detecta bradicardia a l'auscultacio cardiaca i lleugera cardiomegalia a

la radiografia de torax. Els electrocardiogrames repetits diariament durant una setmana ens
porten al diagnostic de malaltia del node sinusal.
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RESUMEN

Presentamos el caso de un nifio de 9 aiios de edad con antecedentes de episodios de pérdida de la
conciencia, palidez y relajacion de esfinteres de un afio de evolucion.

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

We report a case of a nine years old boy with history of syncopes. Despiste the treatment with

carbamacepin he have had five 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
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INTRODUCCIO

La malaltia del node sinusal és una malaltia rara en la infancia, si bé cal ternir-la en compte
en el diagnostic diferencial de tot nen amb episodis de pérdues del coneixement de repeti-
ci6. El diagnostic, moltes vegades demostrable per electrocardiografia convencional, la va-
riabilitat de les manifestacions cliniques i el tractament sén aspectes que també comentem
a proposit del nostre cas.
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CAS CLINIC

Nen de 9 anys d’edat que ingressa al nostre centre per haver presentat episodi de perdua del
coneixement de 5 minuts de durada acompanyat de dolor abdominal difus de tipus colic
irradiat a fossa lumbar dreta i sense simptomatologia urinaria.

Antecedents familiars sense interes.

Antecedents personals: embaras i part normals; cap malaltia fins fa un any en qué ini-
cia episodis de pérdua del coneixement y relaxacié d’esfinters relacionats amb exercicis
moderats i/o emocions intenses. A la primera crisi és diagnosticat d’epilépsia parcial 1 se-
gueix tractament des de llavors amb cabamacepina sense desaparicio de les crisis, 5 durant
els ultims 10 mesos.

Exploracid fisica: pes, talla i perimetre cranial dins del p50; presenta regular estat ge-
neral amb el sensori conservat i dolor abdominal diftis que irradia cap a la fossa lumbar es-
querra. Auscultacié cardiaca: freqgiiéncia de 55x’.

Examens complementaris: Rx. simple d’abdomen inespecifica. Rx. de torax cardiome-
galia (+). 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 taquicardia auricular abe-
rrant, o ventricular, post-esforg (30 flexions) (fig. 4). Ecocardiografia normal.

Evolucié: el dolor abdominal s’interpreta com colic renal d’etiologia no aclarida, ce-
dint a les 48 h. de I'inici del tractament espasmolitic, primer per via e.v. 1 més tard per v.0.

Les troballes electrocardiografiques i els antecedents del pacient ens fan sospitar la ma-
laltia del node sinusal que es confirma en el nostre centre de referéncia. S'implanta un mar-
capas 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
cardiaca normal. L’evolucié clinica és favorable després d’un seguiment de 9 mesos. L'ul-
tim electrocardiograma de control mostra un ritme sinusal a fregiiéncia de 80x’ amb blo-
queig A-V de primer grau.

DISCUSSIO

La presentacid de crisis de pérdua del coneixement repetides no s’ha d’explicar sempre com
a malalties neuroldgiques (epilépsia) sino que sempre s’han de descartar causes cardiologi-
ques i endocrinometaboliques que, si bé sén menys freqgiients, no les hem d’oblidar mai.

Les crisis sincopals, amb o sense convulsions, que es defineixen com episodis sobtats
de peérdua de coneixement amb pal.lidesa cutania o cianosi i fredor d’extremitats poden
aparéixer en totes aquelles cardiopaties que cursen amb baixa despesa cardiaca: estenosi
aortica, mixomes auriculars, prolapse de la valvula mitral, estenosi pulmonar severa, hi-
pertensié pulmonar, embassament pericardic i diversos trastorns de la conduccio eléctrica
del cor com: sindrome del QT llarg, bloqueig auricular complet, taquicardia paroxistica su-
praventricular, fibrilacié auricular rapida, paralisi auricular permanent (no respon per es-
timulacio intracavitaria) i malaltia del node sinusal.!

La malaltia del node sinusal, cas que presentem, consisteix en la integracio d’una série
de signes electrocardiografics i simptomes clinics atribuits en un principi a un mal funcio-
nament del node sinusal, encara que posteriorment s’ha comprovat la participacio d’altres
zones del teixit especific de conduccio a nivell més inferior.2 Tant el déficit de ’automatis-
me com el greu trastorn de la conduccio auricular i ventricular originen una tendéncia a la
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bradiaritmia, que es manifestara com a bradicardia sinusal, parades sinusals, bloqueig si-
noauricular i ritme nodal i que eventualment s’associara a diverses taquiaritmies (taquicar-
dia paroxistica supraventricular, flutter auricular, fibrilacié auricular i taquicardia i fribri-
lacié ventriculars) que s’explica per I’aparici6 de fenomens de reentrada.3

Aquesta malaltia va ésser descrita fa més de 50 anys, pero Short és el primer a publicar
I’associacié de bradicardia sinusal, taquicardia supraventricular i sincopes ’any 1954.4

Té un clar predomini en I’edat adulta encara que hi ha casos descrits en la infancia,s
fins i tot en el periode neonatal.

En la infancia I’etiologia roman desconeguda moltes vegades i €s en aquests casos quan
es parla d’un probable origen viric, inflamatori, isquémic o degeneratiu. En menys ocasions
s’associara a una anomalia congénita del cor (miocardiopatia idiopatica, ostium primum,
WPW..), cirurgia cardiaca (TGV...), malaltia reumatica o a la diftéria.! El nostre pacient
quedaria englobat a la malaltia del node sinusal d’origen desconegut.

Cal esmentar també la disfuncié reversible del node sinusal que pot ser ocasionada per
farmacs antiaritmics, hiperpotassémia, entrenament atlétic, tumors o irradiacié de la regi6
cervical, estimuls mecanics de la regio carotidia i estats d’hipervagotonia.® En el nostre pa-
cient no varem 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 conduccio. Un segon quadre, el
nostre cas, compren aquells pacients que presenten sincopes cardiovasculars amb convul-
sions o sense, mareig, lipotimies, pérdues brusques de la visid, visié borrosa..., totes elles
manifestacions d’una isquémia cerebral aguda. Finalment resten per enumerar diversos
trastorns com desorientacio en el temps i I’espai, pérdua de la memoria, bradipsiquia, rei-
teraci6 d’idees..., conseqiiéncia d'un descens menor i més cronic de la despesa cardiaca.?®
Recentment alguns autors han definit la paralisi auricular definitiva (que no respon a I’esti-
mulacio intracavitaria), de marcada incidéncia familiar i tendéncia a I’embolisme sistémic,
com una forma clinica més de la malaltia del node sinusal.!©

En el nostre cas les manifestacions cliniques i I’electrocardiograma convencional han
estat suficients per arribar al diagnostic de la malaltia. Malgrat aixo, en alguns casos cal la
practica d’'un ECG Holter (ECG de 24-48 H.) 11 o fins i tot la realitzacio d’una electrofisio-
logia cardiaca.'2

En el tractament cap antiaritmic no s’ha mostrar eficag degut a la sucessio d’episodis
de bradicardia-taquicardia. El tractament comprén en tots els casos simptomatics la ins-
tauracio d’un marcapas a demanda auricular, ventricular o seqiiéncial.’3

Malgrat la implantacio 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 instauracié de marcapassos, ja que aquests protegiran el
Mmalalt dels episodis de bradicardia-taquicardia secundaris perd no de les taquicardies su-
Praventriculars i ventriculars primaries.!.14
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