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Resumen

Continuamos con la serie de casos clinicos en cardiologia pediétrica revisando los
motivos de consulta y los datos exploratorios en las consultas de Pediatria de Atencién
Primaria, presentados de forma breve y prdctica. En este niimero se recoge el caso de un
nifio de 12 afios al que se le detecta una auscultacion cardiaca anémala en el contexto
de una gastroenteritis aguda. Se discute cdmo la exploracién y los hallazgos electrocar-
diogréficos orientan el manejo diagndstico de este paciente.

Palabras clave: Auscultacion cardiaca. Situs solitus. Situs inversus totalis. Cardiopatia
congénita.

Clinical cases in cardiology (n.° 5): a child with anomalous cardiac auscultation

Abstract

We continue the series of clinical cases in Pediatric Cardiology checking reasons for consul-
tation in the pediatric offices of Primary Care as well as exploratory signs, and presenting them
in a brief and practical way. In this paper we present the case of a 12 years old boy to whom an
anomalous cardiac auscultation is noticed in the context of an acute gastroenteritis. The way
the physical exploration and the electrocardiographic findings guide the diagnosis of this pa-
tient is discussed.

Key words: Cardiac auscultation. Situs solitus. Situs inversus totalis. Congenital heart di-
sease.

Caso clinico aguda. En la auscultacién cardiaca, ade-

Un nifio de 12 afios acudio a la consulta ~ més de unos tonos ritmicos sin soplos ni
de su pediatra de Atencion Primaria por ~ anomalias en el segundo tono, se objetivo
presentar malestar general, febricula, hi-  un dato que llamé la atencion. Se interro-
porexia y deposiciones blandas frecuen- g6 al nifio sobre antecedentes de precor-
tes. Fue diagnosticado de gastroenteritis  dalgias, presincopes, sincopes, sintomas
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relacionados con el ejercicio asi como la
tolerancia a éste, palpitaciones y sensa-
cién de disritmia cardiaca, sin respuestas
sugerentes de patologia. Tras realizar un
electrocardiograma (ECQG) (figura 1) y una
radiografia de térax (figura 2), y una vez
que el pediatra confirma su sospecha, el
paciente es remitido a cardiologia infantil
para completar el estudio.

¢Cudl es la interpretacion del ECG?, ¢y
el hallazgo auscultatorio que llamo la
atencion al pediatra?, ¢y la sospecha
diagnostica? Es necesario revisar el ECG
antes de seguir leyendo.

El ECG muestra, siguiendo la lectura
sistematica, un ritmo auricular ectépico

procedente de la parte superior de la au-
ricula izquierda (onda P negativa en |,
positiva en aVF). Sin embargo, observa-
mos un eje andmalo (derecho) de QRS y
T (aproximadamente 180° en ambos),
pues tanto los complejos QRS como las
ondas T son negativas donde habitual-
mente son positivas (I, II, aVL, aVF), y
viceversa.

Estos hallazgos electrocardiograficos
s6lo pueden deberse a una incorrecta
colocacién de la totalidad de los electro-
dos (en el hemitérax equivocado) o a la
existencia de dextrocardia (ubicacién del
corazén en el hemitérax derecho). El da-
to auscultatorio fue la presencia de los

Figura 1. ECG: ritmo auricular ectépico (P negativa en | y positiva en aVF), eje del complejo QRS

y onda T de 180° (negativos en I, Il aVL y aVF).
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Figura 2. Radiografia de torax: dextrocardia, higado en hemiabdomen izquierdo, burbuja géstrica
en hemiabdomen derecho.

tonos cardiacos en el hemitérax dere-
cho; asimismo, en la radiografia de torax
se objetivd dextrocardia, higado situado
en hemiabdomen izquierdo y burbuja
gastrica en hemiabdomen derecho. Con
la confirmacion de situs inversus totalis,
el nifio fue remitido a cardiologfa infantil
para descartar la presencia de una car-
diopatia congénita.
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Comentarios

La denominacion situs se refiere a la
situacion del corazén y los 6rganos tora-
coabdominales con respecto a la linea
media. Con el término situs solitus des-
cribimos la disposicion anatémica nor-
mal (corazén, estbmago y bazo a la iz-
quierda; higado a la derecha), mientras
que situs inversus totalis hace referencia
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a una disposicién en espejo con respecto
a la normalidad (corazén, estomago y
bazo a la derecha; higado a la izquierda).
Existe otra posibilidad, el llamado situs
ambiguous o sindromes de heterotaxia
(diferentes a situs solitus e inversus), ge-
neralmente asociados a malformaciones
graves.

La importancia de detectar un situs dis-
tinto al solitus radica en que la probabili-
dad de padecer una cardiopatia congéni-
ta (potencialmente grave, pues suele
tratarse de anomalias conotruncales co-
mo tetralogia de Fallot, comunicacién in-
terventricular membranosa, ventriculo
derecho de doble salida y obstruccién en
el tracto de salida ventricular derecho) es
claramente superior a la de la poblacion
general. Asi, en los situs ambiguous se si-
tua en torno al 50-100%, mientras que
en los situs inversus totalis ronda el 3-
5%, lo que supone un riesgo unas 6 ve-
ces superior al de la poblacién general.
Ademaés, se estima que el 20% de los pa-
cientes con situs inversus totalis padece
una discinesia ciliar primaria (denomina-
do sindrome de Kartagener), entidad que
predispone al desarrollo de infertilidad
masculina, embarazos ectépicos y cua-
dros recurrentes de sinusitis, otitis media
aguda e infecciones broncopulmonares.

No es infrecuente que pase desaperci-
bida en la auscultacion cardiaca rutinaria
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la deteccion de los tonos en el hemitorax
derecho, porque ademds de suponer un
hallazgo exploratorio inesperado, en
ciertas ocasiones la localizacién no es tan
evidente pues pueden oirse en el tercio
medio del térax. Ademas, a veces se
realizan radiografias simples de térax en
las que se objetivan las estructuras ana-
tomicas en disposicion en espejo con
respecto a la normalidad (situs inversus
totalis) y se considera que las referencias
espaciales (derecha e izquierda) han sido
etiquetadas erroneamente, sin realizar
comprobacion alguna.

Destacamos nuevamente la impor-
tancia de analizar de forma sistematica
el ECG. En el caso expuesto, lo primero
que llama la atencién es la presencia de
un ritmo distinto al sinusal, pues aunque
se identifica una onda P delante de cada
complejo QRS, ésta tiene un eje dife-
rente a la P sinusal (que seria positiva en
| y aVF). Con este primer dato, habi-
tualmente pensamos en dos situacio-
nes:

- Ritmo auricular ectépico (figura 3):
el impulso cardiaco se origina en al-
gun lugar de las auriculas distinto al
nodo sinusal, pudiendo acortar el
intervalo PR. Habitualmente se de-
be a hipertonia vagal (predominio
del sistema nervioso auténomo pa-
rasimpatico con relacién al simpé-
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Figura 3. Electrocardiograma donde se muestra un ritmo auricular ectopico procedente de la parte
baja de la auricula izquierda (onda P negativa en derivaciones |, Il'y aVF).
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tico), muy frecuente en nifios y de-
portistas. Siempre que cada onda P
anteceda a un complejo QRS (de

cuada para la edad del nifio, no
constituye un hallazgo patoldgico,
a menos que se asocie a taquicar-

morfologia y duraciéon normales) y
la frecuencia cardiaca sea la ade-

dias importantes u otras alteracio-
nes electrocardiogréficas, como la

Figura 4. Electrocardiograma donde se muestra un marcapasos migratorio.
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Obsérvese en la derivacion Il el cambio progresivo en la morfologia de la onda P.
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presencia de ondas delta o la exis-
tencia de ejes andémalos de QRS o
T. Cuando supone un hecho aisla-
do, no es necesario descartar la
existencia de cardiopatia; se reco-
mienda la realizacion periédica
(anual o bianual) de un ECG.

Marcapasos migratorio (fig. 4): se
observan cambios graduales en la
morfologia de las ondas P (al menos
han de apreciarse tres morfologias
distintas), con intervalos PR y RR
variables. Se debe a la sustitucion
progresiva del ritmo sinusal por un
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érganos toracoabdominales. Ante su
sospecha, se deben realizar un ECG y
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confirmarse, el nifio debe ser remitido a
cardiologia infantil para descartar una
cardiopatia asociada.
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