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INTROQDUCCION

Las extrasiatolas ventriculares son latidos cardfacos prematiue.
ros daundna por una altereacidn de la fasa 4 4 do repolariza- -
ci6n diestflica del potencis) de sccidn trensmambrena de algue
nas zpnag del aincardio wntricular,

El diapnéstico de certeze se sstablece por medio del electro.——
cardiogrosa al sncontrarss complsjos QRS precceases, enpestacos
y te voltaje aumsniado con repolarizacidn alierada por pressn—
tar ondas T grevdes y opuestas al méximo voltaje del QRS, - -
ademds de que prusantan peusd compensadors completa (1) .

En ol astudic de las arritminos an edad pedidtrice ha sido poco-
emploada 12 prueba de esfuerzo, esto 3 un mitodo no invasivo -
que he sido smpluado también en la awsluecidn y diagn@atico de-
sujetas normales (2). y pacisntas con cardigpatias verisdas —

como 16 anformsdad {squeeica del edulte ), y en los nifica-

pare ol astudic de la severidsd de la eatencsis welwilar séri-

ca (‘). on 1a wviloreciin postoperstoria da la tetralagia do —

fallst (5.€) + ¥ como criterio en 1a aplicacidn de marcapaso -

cardieco definitivo en pacisntes portsdores de blogueo suricu-

loventricular completo congénito (7).
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£ 1977 Aadiors y colatoradores (®), reportaron el eatutio de-
7 nifios con axtreststolis ventricular ssociade & episcdics de-
afncop, ®n 3 de #1los se hetia docussntado cusdros de taquicar
din ventricular, todos fusron sometidos & pruste de safusrzo y-
“wn elioe »s hito svidents 1s sparicitn de taguicerdis ventricu
lar desvencadenstia por ol ssfusrzo, todos tenisn adewhs diver
s0s -tipos te enfermeded cardieca como: Prolepeso de 18 val\vdlew.
witral, sindrose de QT prelongado, sindrome del seno snferwo, ~
sardiosiopatis y slgunos con cArdiopstin conglnita, sn todos —
los oasce a0 restringlo la sctivided fisica y e indoll trets—
siento antiarritaioo.
&n o) uisso afic Hotwnaki y colaborwdores (9). sstdiaron & 12 «
nifos con extreedstolim wentriculer, asintomiticos los e tan-
bisn fusron somatidos & prube de esfuerzo, on 10 ds sllos 88 =
obaervo deswpardcitn de 18 arritsda a una frecuencis cardfece..
prowsdia de 140 latidce por alnuto, Wno N tuve sodifioacitn de
1a arriteds, y otro presentd tagaosrdte wntriculer entes de 1a
- prusbs, 18 Qe no =8 presentd durents el ssfuerzo, en todos — ~
sstos pacientes 88 habis CGESCETLACD OSrULOpEtiM 08 DRSS ROT =
mdic tde clindos, rediologie, elactrocArdiografis, y Scochrdio.
grafis, en dos casns te precticd ademds cataterisss cardieco-
ous resulte normel.
Con astos datos podemos considerer que sxiaten dos grupos ds -
prointes pedidiricoe portadores de sxiresfstolss wventriculares
aguallos sin cardiopatie de Dase los cumias an su gren seyorie-
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En 1977 Radiors y colaboradores (a). reportéaron el estudio do-
7 niflos con extresistolis ventricular esociads & episcdiios de-
sincope, en 3 de e1los se hatia documntedo cusdros de taguicar
dia ventricular, todos fusron sometidos & prusbe de esfuerzo y-
on ellos »s hizo svidents le sparicién de taguicardis wentricu-
1ar deacsncadenada por sl ssfusrzo, todos tenian adesls diver—
o0s tipos de enfermeded cardieca como: Prolapso de 1 valvile-.
witral, sindrome de QT prolongado, sindroms del ssno snferwo, -
cardiomiopatia y algunos con cardiopatis congénita, en todos —
los cascs 88 restringio la activided fisica y es inicid trete-
sdento entiarritmico.

En sl sismo aflo Rozenski y colaboredores (9). sstudiaron a 12 «
nifios con sxtresistolia wentriculer, asintomiticos los qus ten-
bidn fusron sometidos & prubs ds ssfusrzo, en 10 de 01108 M =
. obssrvo desaparicitn de la arritsda a una frecusncia cardiece—
MoaMuummrm.mmmwwmu
1a arritads, y otro pressnts taquicArdia wentricular entes de la
© prusbe, 18 que NO e8 presntd durents el esfuerzo, en todos - -
estos pecientas ss habia descartado osrdiopatis de bese por - -
miio de clinios, rediclogie, electrocerdiogrefis, y scocardio-
grefis, en dos chsas ®¢ precticd ademds ceataterismo cardisco-
o resulte normal, ‘

Con estos datos podemos considerar que sxisten dos grupos ds -
pecientes pwiidtricos poriadorss de sxtresistolas ventriculares
_ squellos sin cardiopatis de base los cunlss en su gren mayorfis-
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presantan deseparicién de la arritaia con el ejercicio y que -
no requiersn restriccion del ejercicic ni tretamiento anti- -
arritsico, y ¢l otro grupo de pacientss con extresistoles ven-
fri.oulaxu y cardiopatia dc base loas cuales con el ojnrcicio-
puaden dessrrollar arritaias greves del tipo de la tequicardie
6 fibrilacién ventricular qus ponen sn rissgo su vida y que —
requieren tanto tretemiento sntiarritmico como restriccién de-
su actividad fleice (m).
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En 1a Consulta Extesvm del Servicio de Oardiologis Pedidtrics-
del Hospital Generel Centro Wkdioo La Razs, se cusnts oon un -
Grupo de pecientss portadores de sxtresistolss ventriculeres,.
Qus 88 encusntren asintomiticos y en 1os Cuales ee dessa aste~
blecar un criterio del servicio en relscifn al tratesiento mia -
Sdecundio, por lo que de acusrdo en 1o mencionedo sn 1a intro—
duccifn fuarcn somstidos & prusbe oo esfuerzo pere observar sl
comportaniento de 1a arriteis,
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T mmMOumdotohn ventriculares gus se-
.enousntren seintositioos, al ser somstidos & pruste de esfuerzo

 dessnoadensn arTitalss greves por 1o que deben ser mnejedos —

oan tretemianto ntirritelco y ser restringide su aotivided - -
flaton,

WIPOTERJIOG ALTEANA

" . Los‘pacisntss portedores de extresistoles ventriculares que oe-

. sncusntren asintématices 81 ser somgtidos & prusba de esfuerzo-
suprisen la -mﬁuy no dessncadensn arTitmiss greves por lo-
Qu no deben recibir treteadento sntierritadco nd restricoitn -
de sus sctividades fisioas.
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s dnoluyeron en el trebajo todos aqusllos pacientss entre - -
. 4 y 15 alios de wiad, portadores de extrasietoles wentriculares,
Q@ se sncontreban ssintosdtioos y en los cuales e deecartd -
carciopatia de bess por medio de estudio clinico, rediclégico,-
electrocardiogréfico y scooardiogrdfico y que se sncontreben -
sin recibir ningtn tipo de tretesdento sntiarritmico.

Ge descartaron dal estudio squllce pacisntss mencres ds - -
"4 afios 6 mycres de 18 alics de edad, también agellos pacien—
muwﬁiﬁmm&lﬂ.mzm.m
. probo qus satap sren ssoundariss @ cardiopatia conginite, intp

 xioaoitn esdiommntoss o trestomos elsctroliticos,
Finalesnts s sncluyeron & los pecientes oen oapecided f1eica-
pare realisar 1a prusba,
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~ §e estudieron 14 pacientss pedidtricos de los cusles 10 eren-

hombres (71.8 %), y & mujeres (20,6 %), con edades e fluc—

tusron entre los 4 y 14 afios con una madtia de 9 ¢ 3.1 (D.E.).

Todos eren portadores de extreaistoles ventriculares, y a los

cusles 88 lse precticé nitineriements sxasen fisico gemarel, -
datarminecién de slectrolitos séricos, refiogrefia de térex, -
slsctrooerdiogrema y ecocardiogress, uni y bicimsnsional por -
medic de los cusles 89 tescerts patologis cardiowescular res-

_responesbls de 1a arritwia,

" Todos los pecisntes fusron somstidos & pruste de esfusrzo be-

Jo el protocolo de Neughton que consta de 10 etapss con dure.

0ién de 2 sdinutos por staps & um wlocidad conetants de = -

17 Ku/hoil y con inclinkcifn progresive de 2,5 gredos por - -

stapa monitorizandoss durents toda 1a prveba 1 frecusncis —

card{soca, presifn artsrial y aparicién o no de arritxiss,



RESBULTADOS

De los 14 pacientss 11 (78.5 %), mostro dessparicitn de lag ~—
extresistoles wentriculares durants el esfusrzo & une frecuen
cia cerdiacs promdio de 126 latidoa por minuto gréfica 1. Los
3 pacientss reqtantes (21,6 %), mostreron diswinucién de 18 «
arritaia @ una frecusncis cardieca prosedio de 150 letidos por
- minuto.

&n ninguno de los 14 pacisntss ss presentaron MTitries Hréee
ves ni altsreciones dal segwento 97 durents la prusba, E1 pro-
medio de frecusncia cardiaca iniciel fud de 62 + 13 (gréfics -
2), y e slcanzo un promdio de frecusncis cardiaca méxime de-
147 + 28 (grefics 3), con una T ds 7,4L y una P mencr de 0,01,
E1 prowedio de frecusncis cardfece inicial de 82, + 13 en rela
cifn al promedioc de frecuencia cerdisca a la cusl dessparecio-
1a arritais g ful de 125 latidos por minuto mostro una T de-
4,69 y una P manor de 0,0,

Al compsrer 1s frecusncia cardisca promedio & 1a cuel desapers
cisron 18s arritaiss en relaci6n & 1a frecuencia cerdisce mixi
8 alcanzads tuvo una T da 1,08 con una P no sipnificative,
€En el amlisis de 1a presifn arterial ss observo qus 1A pre. -
dﬂnmldntonnlmnmfulmwuuuodnm+m-
muhg (gréfica 4 ), aupsntado a 126 ¢ 20 mhg (oréfice 5), con=
s T de 3,18 y u P menor de 0,01,

s presidn artsrial dimstélios sn promedic de 68 + 11 (gréfi-
oa 6), ausento @ 85 + 14 mehg (gréfica 7), con uw T de 3,11 =
y wa P ssncr de 0,01, '
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TRAZO ELECTROCARDIOGEAFICO CON EXTRA
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DISCUBION

Con los resultados obtenidos sn ssts satuiio confirmesos 6l - -
hacho de que loa pholsntas portadores de extresistoless ventricy
lares, mddaten dos grupos 41 perwcer claremnts diferenciablss-
aquellos cowo 108 del presents estudio en loe cuales no hey ein
tomatologis y que oan el uso de los mitodos hatdtusles de setu-
dio cardioldgico, no es detecta ninguns cardiopstis de bees 7ep
ponsable de 1e arritais y que cumxio son eomatidos A pruabes de
ssfusrzo presentan dessparicifn de 1a arritais en 12 mayorfs -
de los oace, sin dessnoadentr durents 1a prusbe mingun tipo de
arritsis grave que puedk osusar 18 muerts,

for atru lado sdate otro prupo de giclentse oon extreaistoles-
ventriculeres, mchos de ellos sintamiticos, baicemsnts pressn
oia do sincops, que son partadorss te oardiopatia de bugs te
las cuslsa las destsoan el prolapeo de ls vlwile sitrel, ol -
sindrow de GT 1argo, al sindrome dal sano enfarmo y 108 tumo—s
rea cardfecos, los ouslss se somsten & prusbes te safuereo N —
o610 o dessparecs 1s arvitals sino que geceren arritaiss gre-
ves del tipo de 1s tequioardis ventriculsr, y loa ousles deben
ser manejados con tretamisnto antierritadco watricto ssi como-
restriccifn de 1a ectivided fisice,
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1= Bxistan dos grupos de pacientss pedidtricos portadores de
. extyesistoles ventriculares,

2= Los pacientes con extrasistoles ventriculares que e encusn
tren sintomiticos y que son portadores de CArdiopatis de —
base, y qus genaren ervitaiss grevas durents el ejecisic y.
qu requieren tretaatanto sntiarritsico y reatricoién de -
1a sctivided fision,

3e= Los profentes portedores de extresistoles ventriculares - -
QN 98 sncupntren Ssintosticos, quisms no tisnen cArdig.-
patia de bhas y G durents 1a prusbe de Safusrzo NO CGesR--
rrollen arritwiss grevas y 1s meyoria de sllos meetre - -
desaparioitn de 18 erritaia por 1o Que no requisren MENejo-
antiarritsdoo nd restricoitn de la activided Plsios,
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