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Caso clinico

Nifia de 12 afios remitida por su pedia-
tra de Atencion Primaria a la consulta de
Cardiologia infantil por haber observado
durante una exploracion rutinaria una
auscultacion cardiaca arritmica sin soplos.

Alinterrogarla, la paciente referia haber
presentado en dos ocasiones durante los
Gltimos 10 meses, sendos episodios con-
sistentes en vision borrosa, cefalea, pali-
dez cutanea e hipersudoracion seguidos
de sensacion de debilidad muscular y ma-
reo, que habian remitido de forma pro-
gresiva al tumbarse y colocar las piernas
en alto. En ninguno de los mismos llegd a
perder la consciencia, y sefialaba que en
una ocasion habia sucedido tras una ex-
traccion sanguinea para analitica y en la
otra tras un traumatismo doloroso en el
brazo derecho. Ademas, de forma oca-
sional, ha padecido episodios de escasos
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minutos de duracion de dolor torécico iz-
quierdo no irradiado definido como “pin-
chazos”, sin relacion con la actividad fisi-
ca ni cortejo vegetativo acompariante, y
con remision espontanea sin haber inter-
ferido en sus actividades cotidianas. No
sefialaba otra sintomatologia cardiovas-
cular, y sus antecedentes tanto persona-
les como familiares carecian de interés.

Se constat una auscultacion cardiaca
arritmica sin soplos ni otros hallazgos
significativos en el resto de la explora-
cion fisica.

Se realiza un ECG en la consulta (figu-
ra 1), que junto con la exploracion, nos
da el diagnostico.

Comentarios

El ECG muestra ritmo sinusal a 81 lati-
dos por minuto, con un eje QRS a 80°,
duracion del intervalo PR (150 milisegun-
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Figura 1. Arritmia sinusal respiratoria.
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dos [ms]), QRS (76 ms) y QTc (350 ms)
en rango de la normalidad, sin alteracio-
nes en la repolarizacion. Se observan dife-
rencias significativas entre la duracion de
intervalos RR consecutivos, estando cada
complejo QRS precedido por una onda P
y sin objetivar pausas prolongadas.

En base a las anteriores caracteristicas,
se estableci6 el diagndstico de arritmia
sinusal respiratoria*®, no precisando de
mas pruebas complementarias y dando
de alta a la nifia.

La arritmia sinusal respiratoria es una
entidad fisiol6gica en que la frecuencia de
descarga de impulsos por parte del nodo
sinusal se ve influenciada por la respira-

cion. La frecuencia cardiaca se enlentece
con la espiracion (por aumento del tono
vagal) y se acelera con la inspiracién (por
inhibicion refleja del tono vagal), en am-
bos casos por mediacion de los ndcleos
troncoencefélicos. Para su diagnostico,
deben cumplirse los siguientes requisitos
en el ECG de superficie**:

Variaciones en la duracion de los
intervalos RR.

Aumento de la frecuencia cardiaca
con la inspiracion y disminucién con
la espiracion (esto es facilmente
constatable mediante la ausculta-
cion, pidiendo al nifio que haga mo-
vimientos respiratorios profundos).
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Figura 2. Latido de escape de la unién auriculoventricular.

Figura 3. Pausa sinusal (tomado de Holter).
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- La duracion del intervalo RR no
debe ser superior al doble de la
basal.

- Cada complejo QRS debe ir prece-
dido por una onda P.

Si bien se puede observar en adultos,
es mucho mas frecuente en nifios y
adolescentes, pues estos suelen ser mas
vagotaénicos. En todo caso, constituye
una variante de la normalidad a la que
no se puede atribuir sintomatologia al-
gunay no requiere ningun tipo de estu-
dio. Los presincopes vasovagales y los
episodios de dolor toracico inespecifico
sefialados por la nifia del caso expuesto
son eventos muy frecuentemente des-
critos al historiar adolescentes y preado-
lescentes. No tienen relacion con el
mencionado hallazgo electrocardiogra-
fico y, generalmente, carecen de rele-
vancia clinica.

Si la frecuencia sinusal se enlentece lo
suficiente, puede aparecer un latido de
escape de la union auriculoventricular (fi-
gura 2) (después de una pausa aparece
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un complejo QRS estrecho con onda P in-
cluida en el mismo o retrograda). Aunque
generalmente se debe a un tono vagal
excesivo, es conveniente que el paciente
sea remitido al cardidlogo infantil.

Ante intervalos RR que se prolonguen
el doble 0 méas con respecto al prece-
dente, pensaremos en:

- Blogueo sino-atrial: el intervalo RR
es de duracion doble con respecto
al precedente. Se debe a la inte-
rrupcién de la transmision del esti-
mulo generado en el nodo sinusal
hacia el tejido especifico de con-
duccion auricular.

— Pausa sinusal (figura 3): la dura-
cién del intervalo RR es superior al
doble con respecto al precedente.
Se debe a la ausencia de génesis
del impulso en el nodo sinusal.

Estos casos no deben ser considera-
dos como variantes fisiologicas, de mo-
do que los nifios en los que se detecten
deben ser derivados a consulta de car-
diologia infantil para su evaluacion.
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