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Resumen

Introduccién: como es sabido, las arritmias son una causa
importante de las palpitaciones, siendo este un problema
comun en los individuos que se encuentran dentro del
rango de la edad pedidtrica. El objetivo de esta investigacién
es informar al publico en general sobre la importancia de
la correcta investigacién del origen de las palpitaciones,
mediante una correcta anamnesis, examen fisico y un
EKG de 12 derivaciones, ya que esto puede provocar
una gran preocupacion entre los padres y/o tutores de los
escolares.

Los pacientes pedidtricos suelen buscar atencién médica
para los sintomas asociados con las arritmias. Las arritmias
cardiacas son consideradas como las alteraciones de la
secuencia de contracciones y relajacién del corazén. Sin
embargo, no todas las alteraciones del ritmo son sinto-
mdticas, pero si requieren una cuidadosa evaluacién para
su correcto diagnéstico. Los pacientes pueden presentar
sintomas como palpitaciones, sincope, sudor o cefalea,
mientras que otros pueden no presentar sintomas y ser
detectado ante un examen fisico de rutina, o una evaluacién
por alguna otra causa.">**
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Abstract

Introduction: As is known, arrhythmias are an important
cause of palpitations, being this a common problem in
individuals that are within the pediatric age range. The
objective of this research is to inform the general public
about the importance of the correct investigation of the
origin of palpitations, since this can cause a great concern
among parents and/or guardians of schoolchildren,
through a correct history, physical examination and a 12

leads EKG.

Pediatric patients often seek medical attention for symp-
toms associated with arrhythmias. Cardiac arrhythmias
are considered as alterations in the sequence of contractions
and relaxation of the heart. However, not all rhythm distur-
bances are symptomatic, but they do require careful eva-
luation for proper diagnosis. Patients may have symptoms
such as palpitations, syncope, sweat or headache, while
others may have no symptoms and be detected before a
routine physical exam, or an evaluation for some other

cause. 234
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La evaluacién inicial de un paciente que presenta arritmia
consiste en realizar una historia clinica completa, abor-
dando los sintomas, el momento de la arritmia, y las
posibles enfermedades subyacentes; un examen fisico y un
electrocardiograma de 12 derivaciones, si es posible durante
la arritmia o sin ella.?

Por otro lado, la etiologia de las palpitaciones puede ser de
tipo cardiacas, o no cardiacas, por tal razdén, es primordial
definir si existe trastorno metabdlico y electrolitico, o ante-
cedentes tiroideos y psicosomdticos, ya que estos pueden
desencadenar alteraciones del ritmo cardiaco.’

Material y Métodos: para el desarrollo de la siguiente
investigacién se ha realizado una revisién sistemdtica de
articulos cientificos consultando en bases de datos biblio-
grificas Pub Med/MED LINE, Up to date, Scielo y El
Sevier, con restricciéon de fechas desde el 2015 hasta la
actualidad, en los idiomas espafol e inglés. Con los datos
obtenidos de los articulos cientificos se pudo analizar el
concepto y origen de las arritmias, y asi afirmar las causas
mids frecuentes de estas, y la importancia de la cuidadosa
evaluacién del paciente junto con su correcto diagnéstico.

Resultados: en la presente investigacién encontramos que
las causas mds frecuentes de arritmias de origen no cardiaco
en pacientes pedidtricos fueron, en primer lugar, los tras-
tornos metabdlicos, incluyendo los trastornos electroliticos
como hiper/hipopotasemia e hipercalcemia, hipoglucemia,
inestabilidad hemodindmica e hipotermia. Del mismo
modo, pacientes con trastornos tiroideos, psicosomdticos y
por exposicién a medicamentos, especialmente los simpa-
ticomiméticos contenidos en bebidas de altos niveles de
cafeina. Y medicamentos para la tos/resfriado pueden
desencadenar una alteracion del ritmo cardfaco.

Conclusiones: no siempre la presencia de palpitaciones
es causada por enfermedades cardiacas, sino que existen
palpitaciones de origen no cardiacos, provenientes de otros
sistemas, las cuales no representa ningtin peligro para el
individuo. No obstante, todas las palpitaciones deben ser
estudiadas para su correcto diagndstico y tratamiento.

Palabras clave: arritmias; palpitaciones; ninos; taquicar-
dia; extrasistole; bradicardia.

The initial evaluation of a patient presenting arrhythmia,
consists in carrying out a complete medical history, addres-
sing the symptoms, the time of the arrhythmia, and the
possible underlying diseases; a physical examination and
a 12-lead electrocardiogram, if possible during or without
the arrhythmia.?

On the other hand, the etiology of palpitations can be
cardiac, or non-cardiac, for that reason, it is essential to
define whether there is a metabolic and electrolyte disorder,
or thyroid and psychosomatic history, since these can
trigger heart rhythm disturbances.

Material and Methods: for the development of the
following research, a systematic review of scientific articles
has been carried out by consulting the Pub Med / MED
LINE, Up to date, Scielo and El Sevier bibliographic
databases, with date restrictions from 2015 to the present, in
the Spanish and English languages. With the data obtained
from the scientific articles, it was possible to analyze the
concept and origin of the arrhythmias, and thus affirm the
most frequent causes of these, and the importance of the
careful evaluation of the patient together with its correct
diagnosis

Results: In the present investigation, we found that the
most frequent causes of non-cardiac arrhythmias in
pediatric patients were primarily metabolic disorders,
including electrolyte disorders such as hyper/hypokalemia
and hypercalcemia, hypoglycemia, hemodynamic inesta-
bility and hypothermia. Similarly, patients with thyroid,
psychosomatic and drug exposure disorders, especially the
sympathomimetic contained in high-level caffeine drinks,
and cough / cold medications can trigger an abnormal
heart rhythm.

Conclusions: In conclusion, the purpose of this article is
to inform the different readers that not always the presence
of palpitations is caused by heart disease, but that there
are palpitations of non-cardiac origin, coming from other
systems, which does not represent any danger for the
individual. However, all palpitations should be studied
for proper diagnosis and treatment.

Keywords: Arrhythmias; palpitations; kids; tachycardia;
extrasistoles.
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Introducciéon

Para muchas personas las palpitaciones en pacientes
pedidtricos son causadas por algin tipo de anomalia
congénita del individuo. Sin embargo, en ocasiones,
dichas palpitaciones pueden tener su aparicién en
diversos escenarios de la vida humana, sin que sea
un motivo de alerta. Alrededor del 5 % de los nifios
menores de 7 afios padecen o han padecido, de
alguna forma, alteraciones del ritmo.

Como es sabido, las alteraciones del ritmo, la
frecuencia y conduccién cardiaca, han constituido
un problema clésico en los individuos que se
encuentra dentro del rango de la edad pedidtrica.'
Por tal razén, un gran porcentaje de las consultas
en el drea de Cardiologia Pedidtrica se efectiian por
temas relacionados a las palpitaciones, provocando
una gran preocupacion entre los padres y tutores de
los escolares, principalmente en aquellos que poseen
antecedentes patolégicos relacionados al sistema
cardiovascular.

Los pacientes describen las palpitaciones como
la sensacién incémoda, anormal e incrementada
de sus latidos cardiacos. De la misma forma, las
palpitaciones pueden identificarse con una sensa-
cién de pulsacién o movimiento en el pecho, las
cuales pueden ocurrir en circunstancias normales
o anormales.®

Respecto de los pacientes pedidtricos que presentan
palpitaciones, generalmente surgen de estimulos
fisioldgicos, como fiebre, ejercicio, ansiedad o anemia,
en lugar de causas que amenazan la vida.

Es importante aclarar que, en condiciones normales
de reposo, la actividad del corazén no estd supuesta a
ser percibida por el individuo. Sin embargo, es normal
sentir los latidos del corazén durante breves periodos,
después o mientras se esta llevando a cabo alguna
actividad fisica demandante. Esta sensacién es a lo
que llamamos una respuesta normal, o esperada, frente

a un evento o actividad que conlleva un aumento
de la frecuencia cardiaca. Fuera de tales situaciones,
por otra parte, las palpitaciones deben ser estudiadas,
porque son consideradas anormales.’

La etiologfa de las palpitaciones la podremos observar
en la siguiente tabla:

Tabla 1. Etiologia de las palpitaciones

Cardiacas No cardiacas
Arritmias Trastornos Neumotdrax a
cardfacas metabdlicos tensiéon
Enfermedades | Hipovolemia | Taponamiento
cardiacas cardiaco
estructurales
Hidrogenién Toxinas
Hiper/ Trombosis
hipopotasemia pulmonar
Hipoglucemia Trombosis
coronaria
Hipotermia Trastornos
tiroideos

Fuente: Kliegman et al., 2015'

En ese sentido, para determinar si las palpitaciones
son cardiacas o no cardiacas es necesario realizar la
historia clinica del paciente, llevar a cabo un exa-
men fisico, identificar las caracteristicas del evento
y andlisis de exdmenes complementarios.

Como ya indicamos, la arritmia es una de las causas
principales de las palpitaciones, son consideradas
como las alteraciones de la secuencia de contracciones
y relajacién del corazén'.

Para poder diagnosticar correctamente el tipo de
arritmia en un paciente, primero se debe realizar
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distintas preguntas a este, a fin de determinar las
caracteristicas que abarcan en el o los eventos, inda-
gando en el mds reciente, o el que ha sido mds intenso
para él. En ese sentido, es importante que el paciente
relate la forma de inicio de las palpitaciones y de
qué manera terminan (subita o progresivamente).
De igual modo, el doctor actuante debe preguntar
lo siguiente:

e El tiempo estimado que duraron los eventos

e Con que sintomas se acompanan las palpitaciones
o i estas se irradian hacia otra 4rea

e Con qué frecuencia se dan los eventos

e Siel suceso se calma al adoptar alguna conduc-
ta (tomando agua o analgésicos)

e Qué factores lo desencadenan

e Definir si existe un trastorno metabdlico o tiroi-
deo, alteraciones hidroelectroliticas, ingesta de
fidrmacos o antecedente psicosomadtico.

Asimismo, en nifios preescolares, escolares y adoles-
centes es importante determinar la frecuencia de
los episodios de arritmias y su duracién, logran-
donos orientar a un probable diagnéstico de base,
diferenciando asi las taquicardias de las bradicardias
y extrasistoles. Si el suceso dura segundos, en general
son producidas por extrasistoles, siendo la arritmia
mds comin en pacientes pedidtricos’.

Las extrasistoles se producen por una descarga prema-
tura de un foco ectdpico que puede estar situado en
la auricula, la unién auriculoventricular, o el ventri-
culo. Los pacientes lo describen como el sentimiento
de “falta/omisién de un latido, y/o hundimiento del
corazén”, intercalados con periodos donde el corazén
late de forma normal. Del mismo modo, pueden
informar que sienten que el corazén pareciera dete-
nerse y luego comenzar de nuevo, provocando una

sensacién desagradable, o dolorosa parecida a un
golpe en el pecho'.

En su mayorfa, las extrasistoles no producen sintomas
o desaparecen con el esfuerzo y de forma espon-
tanea. Pueden ser manifestacién de hipertiroidismo,
adrenalismo y efecto de firmacos y tienen pronds-
tico benigno. De hecho, muchas personas tenemos
alguna extrasistole en algiin momento de nuestras
vidas. Por lo tanto, recomiendan tratamiento en
casos muy sintomdticos, o si existe alguna causa
que lo esté provocando. En cambio, si no se encontrd
ningdn motivo, estas suelen desaparecer esponta-
neamente con el tiempo y con el ejercicio’.

Las palpitaciones de duracién mayor como minutos,
horas, o dias, son producidas cominmente por
taquiarritmias. La taquicardia se define como todo
ritmo con una frecuencia cardiaca superior al limite
normal para la edad del paciente’, >160 [pm para
bebés menores de 2 afios, >140 lpm en ninos de
2-10 anos, y >100 lpm para nifios mayores de 10 afios
y adolescentes.’

Ciertamente, la taquicardia es comun en el grupo
de edad pedidtrico, y la etiologia es a menudo
benigna. Un familiar u observador puede describir
la taquicardia basindose en la observacién de las
venas del cuello, la palpacién de pulso o la sensacién
de que el corazén late rdpidamente mientras lo
sostiene. Todas las quejas de taquicardia requieren
una evaluacién rdpida del estado del paciente y el
ritmo cardfaco.?

En tal sentido, las taquicardias se clasifican en
supraventriculares (consideradas las mds frecuentes)
y las de origen ventricular (infrecuentes, aunque
tipicamente se asocian a un compromiso hemodi-

ndmico).’

La taquicardia supraventicular se caracteriza por un
inicio abrupto, que luego cesa; acompanado de dolor
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toricico, fatiga y aturdimiento, mientras el paciente
puede encontrarse en reposo o realizando alguna
actividad fisica. Los ataques pueden persistir por
segundos, o hasta horas; caracterizdindose por una
frecuencia cardfaca que generalmente excede los
200 latidos/min en neonatos y lactantes y puede
llegar hasta los 300 latidos/min, mientras que en
los preescolares y escolares la frecuencia cardiaca es
mayor de 180 latidos/min."”

Por otro lado, los bebés pueden manifestarse con
palidez, irritabilidad, mala alimentacién y/o cianosis.
La mayoria de los nifios toleran los episodios cortos
de taquicardia y es poco probable que estos even-
tos, de corta duracién, comprometan la vida del
paciente. Sin embargo, los episodios prolongados
pueden precipitar la insuficiencia cardiaca.’

La taquicardia supraventicular puede estar asociada
con la exposicién a medicamentos, especialmente
los simpaticomiméticos contenidos en bebidas de
altos niveles de cafeina; y en aquellos para la tos/
resfriado y suplementos dietéticos.?

Igualmente, la taquicardia sinusal es la mds comin
de las taquicardias supraventiculares, y no es consi-
derada una arritmia patoldgica, sino una respuesta
adecuada a un evento fisiolégico. El ritmo cardiaco
suele ser regular, y no excede de los 220 latidos/

min.”

Por otra parte, la bradiarrtimia es una alteracién del
ritmo regular o irregular, con frecuencias cardiacas
inferiores a las correspondientes a la edad (<90
latidos/min en lactante, <70 latidos/min en esco-
lares, y <60 latidos/min en adolescentes)”®, y puede
acompanarse de sintomas como debilidad, disnea,
trastorno del sensorio y presincope, o sincope. Sin
embargo, se cree que se necesita una pausa sinusal o
auriculoventricular de al menos 6-7 segundos para
causar sintomas, por lo que rara vez se perciben

como palpitaciones."*’

Tabla 2. Rangos de frecuencia cardiaca

Frecuencia cardiaca

Grupo Edad Latidos por
minuto

Recién Nacido Nacimiento — 28 dias 120 - 160
Lactantes 29 dfas — 1 ano 80 — 140
Preescolar 1 -5 afios 75-120
Escolar 5 — 13 anos 75-110
Adolescente 13 — 18 afios 60 — 100

Fuente: Almali et al., 2018

Es importante subrayar que, en algunos individuos,
por causas aun no completamente identificadas, las
arritmias que incluyen trastornos relevantes para
el prondstico pueden permanecer completamente
asintomdticos. Es por este motivo, que en estos
pacientes pueden no diagnosticarse ni tratarse
adecuadamente.’

Por tal razén, es primordial definir si existe trastorno
metabdlico, trastorno electrolitico, o antecedentes
de tiroides o psicosomdticos, ya que estos pueden
desencadenar alteraciones del ritmo cardiaco.

Por ejemplo, el oxigeno y la glucosa son sustratos
fisiolégicos claves para el metabolismo de las fibras
miocdrdicas, por lo que la hipoxemia e hipoglucemia
(<50 mg/dl) son causas importantes de taquicardia
sinusal y son potencialmente mortales si no se reco-

nocen y se tratan de inmediato.>"!

Por otro lado, la inestabilidad hemodindmica por
hemorragia o pérdida del liquido extravascular carac-
terizada en el choque hipovolémico, produce taqui-
cardia sinusal en forma de compensacién por el
agotamiento del volumen, incluyendo la estimu-
lacién de la sed, y la conservacién de liquidos en

los rinones.'>!?

De la misma manera, los pacientes hipertiroides a
menudo presentan signos y sintomas relacionados al
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sistema cardiovascular como palpitaciones, taqui-
cardia sinusal, fibrilacién auricular, hipertensién
sistdlica y disnea de esfuerzo. El hipertiroidismo
se define por una elevacién de las concentraciones
de hormonas tiroides libres en sangre periférica
(T3 y/oT4) y una TSH disminuida. La taquicardia
sinusal se produce en aproximadamente un 40 %
de los casos de hipertiroidismo, y se resuelve tras el
reestrablecimiento de los niveles de las hormonas
tiroideas.’

Igualmente, la alteracién electrolitica pone en
peligro la vida de un nifio, debido a sus efectos
sobre la actividad eléctrica cardfaca. Los trastornos
electroliticos son definidos como el desequilibrio
entre la entrada y salida de agua y electrolitos en
el organismo. La hiperpotasemia se define como la
elevacién del potasio plasmdtico por encima de 5,5
mEq/l. Esta alteracién puede provocar alteraciones
en el electrocardiograma, acompafado de mareos,
taquicardia y fibrilacién auricular y se trata dismi-
nuyendo los niveles de potasio a su rango normal

(3-5 mEq/1)."

Asimismo, la hipocalcemia (niveles de calcio <8.5
mg/dl) puede desencadenar una prolongacién del
intervalo QT asociado con despolarizaciones tem-
pranas y arritmias cardiacas tales como taquicardia
ventricular.”

En relacién al diagnéstico, todos los pacientes que
sufren palpitaciones, incluyendo aquellos que reflejen
un aspecto deficiente, deben someterse a una eva-
luacién rdpida de hipoxemia, hipoglucemia e inesta-
bilidad hemodindmica junto con una anamnesis, la
cual es considerada como el pilar fundamental para
confirmar el diagnéstico, seguido del electrocardio-
grama de 12 derivaciones, siendo valorado como el
estandar de oro para la evaluacién de los pacientes
con palpitaciones.®” En consecuencia, en caso de
que el electrocardiograma arroje como resultado un
trastorno del ritmo y acompafiado de los sintomas
espontdneos, no cabe duda de que dicho paciente
padece de una arritmia. Sin embargo, si en los resul-

tados se aprecia un ritmo sinusal, se denominard de
origen no arritmico. Del mismo modo, el ecocardio-
grama solo se realizard para confirmar que el corazén
del paciente se encuentre estructuralmente sano.”

En caso de sintomas de corta duracién, sin hallazgos
en el electrocardiograma, se puede utilizar el moni-
toreo ambulatorio. Entre estos se encuentra el
holter, el cual es un dispositivo electrénico donde
se registran y almacenan trazos electrocardiogra-
ficos continuos durante 24-48 horas. Asimismo,
los relatores de eventos, son dispositivos que el
paciente al sentir algiin sintoma, active y lo coloca
sobre el torax, y solo grabard a partir de ese momento
que se activa.’

En cuanto al manejo, se debe dirigir a la etiologfa
de las palpitaciones. En casos de que se deter-
mine una arritmia cardiaca, el doctor establecerd si
serd necesario el uso de firmacos antiarritmicos,
realizar ablacién o colocar un cardiodesfribilador
implantable.

En conclusién, el objeto del presente articulo es
informar a los distintos lectores que no siempre la
presencia de palpitaciones es causada por enferme-
dades cardiacas, sino que existen palpitaciones de
origen no cardfacos, provenientes de otros sistemas,
las cuales no representa ningin peligro para el
individuo. No obstante, todas las palpitaciones
deben ser estudiadas para su correcto diagnéstico
y tratamiento.
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