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RESUMEN

Se presenta el caso de un nifio de 5 afnos remitido al servicio de urgencias pediatricas de nuestro centro por frecuencia
cardiaca elevada en el contexto de fiebre. En el electrocardiograma realizado, se observan alteraciones de la repolari-
zacion con inversion de ondas T, las cuales hacen sospechar la presencia de arritmia previa. En el siguiente proceso
febril se realiza nuevo electrocardiograma objetivandose una taquicardia ventricular fascicular posterior izquierda. En el

seguimiento, el paciente ha permanecido asintomatico en tratamiento con verapamilo oral.
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ABSTRACT

The case of a 5 year old child referred to the pediatric emergency department of our hospital for elevated heart rate in
the context of fever occurs. In the electrocardiogram, repolarization abnormalities are observed with inversion of T
waves, which make suspect the presence of previous arrhythmia. The following new electrocardiogram feverish process
is performed objectifying ventricular tachycardia fascicular posterior left. At follow-up, the patient remained asymptomat-

ic in oral verapamil therapy.
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Introduccion

as taquicardias ventriculares idiopaticas fascicu-

lares izquierdas son una forma infrecuente de
taquicardia ventricular (TV) 2. Representan el 10 -15
% de todas las TV idiopaticas ®. Fueron descritas por
primera vez en 1979 por Zipes et al. En 1981,
Belhassen et al, demostraron que el verapamilo era
atil en su tratamiento y prevencion de recurrencias 2.
Son tipicas de varones jévenes (15-40 afios) y aun-
que suelen ocurrir en reposo, pueden inducirse por
las catecolaminas en situaciones de estrés emocio-
nal o ejercicio >*. Como el resto de las TV idiopati-
cas, se originan en pacientes sin evidencia de car-
diopatia estructural, alteraciones electroliticas, meta-
bolicas o enfermedades eléctricas primarias °. En
funcién de su origen en el ventriculo izquierdo (V1) y
patron electrocardiografico, se clasifican en TV fasci-
culares posteriores, las mas frecuentes, con morfo-
logia de BRD ( bloqueo de rama derecha) y eje su-
perior, fasciculares anteriores, con morfologia de
BRD y eje derecho, y fasciculares septales superio-
res , con morfologia de BIRD ( bloqueo incompleto
de rama derecha) o QRS similar al sinusal y eje nor-
mal o derecho.'®

Caso clinico

Presentamos el caso de un varén de 5 anos, remiti-
do al servicio de urgencias pediatricas de nuestro
hospital desde su centro de salud. Alli habia acudido
por fiebre de reciente comienzo y odinofagia, sin
referir otra sintomatologia.En el centro de salud, se
evidencia frecuencia cardiaca (FC) de 200 latidos
por minuto ( Ipm) vy temperatura ( T8 axilar de 39
grados centigrados ( 2C) . Se administra ibuprofeno
oral y se remite al hospital para valoracién por FC
elevada. A su llegada el paciente esta totalmente
asintomatico. Las constantes son FC 89 Ipm vy T2
37,2 °C. La exploracion fisica por aparatos es riguro-
samente normal, salvo una faringoamigdalitis aguda
exudativa. Se realiza eletrocardiograma (ECG) (Fi-
gura No.1) objetivandose alteraciones de la repola-
rizacién con inversién de onda T en cara inferior y
precordiales izquierdas. Permanece 3 horas monito-
rizado en observacién asintomatico.

El paciente no presentaba antecedentes de palpita-
ciones ni dolor toracico. Tampoco tenia ningun ante-
cedente personal ni familiar de interés para el caso.

Figura 1. ECG realizado en urgencias de pediatria en el
primer episodio. Se objetivan alteraciones de la repolariza-
cién con inversion de Onda T en cara inferior y de V3 -V6.

Ante las alteraciones objetivadas en el ECG, se envia
a consulta externa de cardiologia pediatrica para
estudio y valoracién.

En dicha consulta se realiza ecocardiograma que
resulta ser normal y nuevo ECG ( Figura No.2), ha-
biendo transcurrido unas 20 horas desde la realiza-
cion del primer ECG, en el que ya se han positiviza-
do las ondas T en precordiales izquierdas y en Il.
También se solicita estudio Holter ECG de 24 horas,
con resultado normal.

Figura 2. ECG realizado en consulta externa a las 20 horas
del primer Episodio. Normalizacién de ondas T en precor-
dialesy en Il.

A los 14 dias del episodio descrito y en el contexto
de infecciodn virica febril, el paciente acude a urgen-
cias pediatricas hospitalarias tal y como se le habia
indicado que hiciera la préxima vez que presentase
fiebre. A su llegada se encuentra asintomatico, con
FC 189 Ipm y T2 38,7 2C. Se realiza ECG (Figura
No.3) en el que se objetiva una taquicardia regular
de QRS ancho de 110 ms, a 190 Ipm, con morfologia
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de BRD, eje superior izquierdo, y disociacion auricu-
loventricular (AV). Al encontrarse asintomatico y he-
modinamicamente estable, se administra metamizol
intravenoso (iv) como antitérmico y 3 bolos de ade-
nosina intravenosa (iv) a dosis crecientes sin obtener
ninguna respuesta. Posteriormente bolo de amioda-
rona iv a dosis de 5 mg/Kg y perfusién de amiodaro-
na iv a 15 mg/Kg/dia. A las 2 horas de la perfusion y
encontrandose ya afebril, la frecuencia de la TV baja
a 150 Ipm, sin modificar su morfologia. Se realiza
ecocardiograma sin objetivarse disfuncidén ventricu-
lar. A las 5 horas de su llegada al hospital revierte a
ritmo sinusal. En el ECG realizado posteriormente no
se objetivan alteraciones de la repolarizacion en esta
ocasion. Tras ello se pauta verapamilo oral a 1
mg/kg cada 8 horas, tratamiento con el cual perma-
nece sin recurrencias tras un seguimiento de 6 me-
ses en el momento actual.

Figura 3. ECG realizado en urgencias de pediatria en el
segundo episodio de fiebre. Se objetiva una taquicardia
regular de QRS ancho de 110 ms, a 190 Im, con morfolo-
gia de BRD y eje superior. Presenta disociacién AV.

Comentarios

Las TV fasciculares idiopaticas izquierdas son infre-
cuentes y se presentan generalmente en varones
jovenes, con edades comprendidas entre los 15 y 40
anos. Son pocos los casos diagnosticados en nifos,
referidos en la literatura.

Hay que tener en cuenta que probablemente este
tipo de taquicardia sea mas prevalente de lo que se
diagnostica en la préactica clinica 2.

En la edad pediatrica, con frecuencia los casos des-
critos estan en relaciéon con procesos infecciosos y/o
febriles 8, y los nifios mas pequefos no suelen tener
percepcion de palpitaciones o dolor toracico, ni refe-
rir sintomatologia que pueda hacernos sospechar el
diagnéstico. Por otro lado, teniendo en cuenta las
FC basales mas elevadas en ellos, asi como la ta-

quicardia sinusal fisiolégica que hay en estas situa-
ciones, puede ser dificil el diagndstico en la explora-
cion fisica.

Ademas, con mucha frecuencia se confunden con
taquicardias supraventriculares (TSV) , debido a sus
caracteristicas: presentan QRS relativamente estre-
chos 100-140 ms, la respuesta a verapamilo iv y que
no se asocian a cardiopatia estructural #*"%.  El
diagnéstico de TV se puede establecer si se docu-
menta la presencia de disociaciéon AV , la cual se ve
con cierta frecuencia, asi como latidos de captura
y/o fusién.

En nuestro caso fue clave para la sospecha diagnos-
tica el primer ECG realizado, en el que se objetivaron
las alteraciones de la repolarizacién con inversién de
ondas T, que aparecen en algunos pacientes tras un
episodio de TV, como consecuencia del fendbmeno
de memoria eléctrica cardiaca °

El tratamiento médico de eleccion es el verapamilo
6710 Se han descrito un 21 % de recurrencias con el
mismo ''. En nifos, el tratamiento de arritmias con
verapamilo se ha asociado con colapso cardiovascu-
lar, atribuido a la inmadurez del miocardio y su de-
pendencia del calcio extracelular para una adecuada
contractilidad. En general, los calcioantagonistas
estan contraindicados en nifios menores de 1 afio. ®

El tratamiento con adenosina, puede ser util en el
momento agudo como farmaco de primera linea, ya
que es relativamente seguro y a veces puede ser
efectivo. ©

La ablacién, aunque en la edad pediatrica continua
siendo un desafio, puede ser una opcién adecuada
en pacientes no controlados con la medicacién o en
aquellos que no la toleran. * 2
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