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OBJETTVOS
Denostrar que las extr:af{stoles en nifios(as) con
edad comprendidu entre dos o quince afios aparen—

temente sonos son de buer prondstico y evelucidn.
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-1 N TR O DUGCCTIO N.

Hemoe wvisto en nuestro hospital y en otros, -
que muchos paclientes han necesitado internamientoes por ex—
trasi{stoles y hen side sometidos & pbservucién y. tratados-
con droges antiarrftmicas; en la actualidad algunos de g -
llos me encuentrzn asintomdticos y otros dondos de alta.Sin
embarge 6s necesario analizar gue evolucién clinica y rera
elfnica hen tenido, iara verificar gue efectivmaents no -
cursan con ninguna nlteracién posterior a su alta,

Hay miltiples trabnjos sobre la presencia de-—
extr: sistoles auriculerea y ventriculeres principalmente -
en adultos, ya gue en nifion son pocos los reportean; se mepn
ciona adepds acerca de su prondstico(acbre todo en mdultos)
reroc ne hny un dcuerdo general, aln cunndo la gendencia es
8 gue son de buen prondstico pi no iienen anormalidades =~
cnrdfacns estructurales,

“ezde 1la dpoce Galénica se usocianba el pulso
intermitente con mal pronfstico, durando muchos sigloa esw
te concepto. MacKenzie, Lowis y otros habfan desorito o -~
las extrenfstolea como fenémenon escnocialmente inocentes -
en ausencin de otros aignos de enfernedrd cardireca, poro —
con el gvance de lr EKG modernn auin hny divergencias. 1

Lns extroafstoles se pueden originur del g -~
trio, del dren de unidén A_¥ o de los ventriculoa.u'z) 1a
mortologin de les extrcsistoles en el BXG vin & dopender —
dol aitioc donde é3tem se originen; también va a ciepemier -
el hecho de si descencadensn taguicoeadin o no, si existe =
blogueo unidireceizwrl, reentreda o si el Aren donde cne -
1n extrasintole eatf tarciel o completouente refructnria:’
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Podemos decir que ls despelarizacidn ventricular prematu
r2{VFD) y el complejo ventricular prematuro{VPC), sbordan mg =
jor el fendmeno eléctrico de dichos even‘hoaua:.\e 1a palabra ex
trasistole, aungue pensamos que la etimologim exacta no es un—
requisito de los términos y& bhien estahlecidos.(s)

. Se han hechos varios intentos{basado en frecusncie) para
identificar lac extras{stoles(VPC)} y la clesificacidn de Myerb
urg et al.,basada en formas y frecuencias considercmos la mis @
decusda, puees permite categorizar mejor los datos ¥y evaluar me—
joz; el pronéstico aef como 1la terapie en el caso de que lo ame
rite. Por otro lrdo tiene la ventaje de poderse aplicar en cual
quier smbiente clinico o expemental.(s)
mencionan la frecuencia de VFC en el Holter como limite de noxr
malidad 1a cifre de 100 VPC/24brs.(7)

La importencia del Holter en la deteccidn de arritmias —

Otros trabajos solo-

raaice en la evaluzcidén que pude hacerse durante 24horas con —
tinuas 10 cual suministra informacidén que no lo puede hacer el
PG de auperficie.(a'g'lo)

En cuanto al prondstico de las extras{stoles supraventri
culares y ventriculsres en muchachoe jévenes,infantes y adul —
tom sanoe,loes reportes muestren variaciones puy ampliam, del —
orden de 1 a 243,141,430 y morfologfa veriables similares a -
las que ae rueden encontrar en infoantes con ries; o de muerte —
mibita, adultos con factores de riesgo(excepto ej nlcnhol)sll'
12,13,14)

) Heblando de extras{stoles ventiriculnres, también se pue—
den considerar debidas a enfermedad del nodo, sistema de con —
duccidn ¥y muerte sibita. No se mencionan los VPC como cousa de
muerte sibitn en nifica y en sdultos es muy discutido. En elgu—

nos nifies con riesgo de nuerte adbite presente VPC pero no se~
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he podido demostrar une relmcidén de ceuse efecto. Ademfis, la -~
mayorim de los irabajos no reportan complicocionea por las ex—
trzeistoles y pocos son tratados y me concluye oue el pronéatz
co depende si existe enfermedcd de base aubyacentesll'lz’ls) -
aungue también se han demostrrdo alteraciones electrofisioldégl

?fg)importantes en prneientes con cormzdn estructuralmente sano.

Se ha descrite VPC de morfolegia uniforme(considerades como be
nignas}) comg causa de muerte sﬁhitaslb'IT)Ademés, en precientes
aparentemenie sanos se he observade VPC compleja({aclarando que
a ésta se le considera o defipe como extresi{atolecs ventricula-
res de tiro multiforpe, repetitiva y con fendmeno R/T}. Ho obs
tonte, le mayorie de estoa pAcientes se encuentran ssintomdti-
co ¥y el rieasgo de progresidén de la enfermednd B.ngue presente-

es poco frecuente.(la) Los artfculrs revisados no mencionon -

(19)

a las extraaistoiee como ctusa de sincope.

Por todo lo anterior nosotros queremos demostrar por me-
dio de le evolucién clfnica y apoyedos por estudios prreclini-
cos que le gran meyorim de estas extrasistoles son de buen pro
néstico y podrimsos inferir cual es el fendmeno acompifiante en
1as que no evolucionen en forma satisfactoria,



PLANTEAHMIENTO DEL FROBLEMA

Mo sa ha realizado on México ninmin estudio -
sobra el prondstico de lums extrasistoles en niflos y poco -
hay escrito en lu literaturn mundial sobre este temr. Pue-

poxr eato el interds nuestro en realizar el presente traba-

JO.

BIPOTESIS GENERAL

Laa extrasfstoles en niflos(ns) con edrd com -
prendide entre dos y quince w.os son de buen prondstice y-

evolucidna

TIFQ DE IHNVYESTIGAGIO N

Observroionul, retrospretivo, transversal y —

&escriptive.
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CRITERIOS DE INCLUSTION,.

S5e incluyeron nidos(as) derechshabientes del -~
Instituto Méxicano del Seguro Sociunl sin importar sexo y -
que cumplieron con los siguientes criterios:presencin de -
detos clfnicos o parsclinicos de extras{stoles, corazén es
tructuralmente sano y ain patologfe nistémica aguda y/o -

crénica.

CRITERTIOS DE NO IHCLUSIOHN

Facientes con corazén estruaturalmente enfer-—
mo. Pacienies de mis de quince afos de edsd o menores de -

de dos. Niiioa con patologis sistémica aguda o crdénica,

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pocientes que iniecinlmente ingren:ron al estu
dio ¥ me les detectd anormalidades snatdmicas en el corg -
zén u otra enfermedad del ritmo cuyo pronéstico yo es -
bien conocido. Pmcientes a los que ho se les pudo couple =

tar los estudio= por cuolquier rzzdn.

METODOLOGTIA

Unh vez que los jocientes cumplieren con los—~
criterios de inclusaidén se les citd A le consulta externa y
ge les reeli_o nuevo interrogatorio, exdwen fisico, EGO en
amboa modos, radiogriufims de tdérmx, holter y pruebe de eg~
fuergo. Loz EXG, ECO, radiografins y el pseiente, se revi-
sATron pOr ung niam persona pAra gue existiera el nismo -

factor de error. Igualmente los Holter se revisaron per lo
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RESULTADOS

Se estudiaron 12 pncientes del Hospitnl General Centro
Médico La Maza con edades comprendidas entre dos y quince Afios
con una edad media de 11.9 aflos + 3.2 pfios, con predominio del
gexo Temenino en un 75%(9 pecientes),

El promedio de hores con monitoreo Holter fue de 20,24
horas + 1 hora y se realigd a todos los pacientes. Solamente a
un paciente no se le pudo realizar prueba de esfuerzy debido e
su corta edad. De los 12 pacientes estudiados sglo uno tenia u
na evolucién clinica de un &fioc y el resto mayor de los 12 meses.

En tres pscientes no se pudo comperar lRa pruebss de -
esfuerzo dade que carecian de prueba inicial ¥y uno mds por no
ser valorable la prueba, For otra parte cuatro pacientes carg
cian de Holter inicial por diversas rezones gue no invalidon =-
los resultados de este estudio.

A continuccidn se describirdn los datos obtenidos de -
¢ada uno de lon doce pacientes Dbasados en le metodologis men-—-
cionada anteriormente. Uada la diversidad de detos en estos po
clentes ocuyas caracteristicns son uiferontes, no es posible o~
gruparlos en unn tebla o grifica. Los individuos e:tudiados se
enumeraron en orden progresaivo al azer del uno al doce.

Caso 1. Femenino de 13 ados, inicie a los 1l pfips con -
hipodinenia,astenia y fatipgn fiell, rosteriormente dolor precor
din)l y palpitpcionen; a la exyloracidn tnicemente se detectd ex
traz{stolea octsioneles.En el EXG ces erxtrnsistoles supruven
triculares conducides con aberrancis; Le Rx de térax normel; el
ECU norpel; el Holter recortd 50 extra-=Zfstoles ventriculores =

grrdo 1 de le elvsificacidn de Bernuard Lown(sb); ls prueba de —
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zo, Actualmente se encuentra asintomitica y clinicemente sin ol
ternciones; el EKG, 00 y Rx de térax normeles; el Holter con -
392 extrasf{stoles ventriculares cimsificadas en el grade Il de-
BL y la prueba de esfuerzo en reposc y esfuerzo sin extrasisto—
les ni cembios en el segmento ST ni de 1la onda T, en el posteg-
fuerzo inmediato extrasistoles ventriculares frecuentes trigemi
nades y bigeminadas que desapareciereon des;ues del teréer minu-—
to de reposo.

Caso 2, Masculino de 13 wflos, inicin m los 9 wios de e-
ded con inguietud, irritebilidad, lipotimias y palpitaciones; a
le ex;lorscién ruidos cardiacos arritmicos; en el K¢ extrasig-
toles supraventriculares;rx de térax normal y kCU normnl; el Hol
ter reportéd bigeminismo y trigeminismo persistente con fenémeno_;ff
de reentrada y acoplemiento fijo, con 600 extrasistoles ventri-
culares por hors. La Pk en reposo con extrasistoles ventricula-
res, sugpendida al esfuerzo por presentear bigeminiomo con edtra -
eistoles ventriculnre: frecuen.ee y cveoplades, Actunlmente asin
tomético y sin evidencia c¢liniea de mltersciones; lo Rx de td -
rrx, el 20 y el EXCG normales, El “plter reporta actunlmente O-
extrasistoles ventriculares y aislades extrasistoles auriculs -
res. La FE sin alterrcidon el reposo y ejercicio.

Ceso 3. Femenino de 15 @fics inicis & los 1l afios de g -
dad con lipotimins asocindas # ejerciclo con una exploracion i
sica noranljel kKU con extrasistoles muriculares oisledes ; la—
" KX de Torax y el ecocardiograma norvalesjel Holter con extrasisg
toles suricualeres agislades =in extresistcles ventriculares; pe=
le reclizd #E cuyo reporte fue de "no velorsble®., Actunlmonte ~
esantoma.ien, ex, lorpcion flericu,Bhu, hx de térex, ECO, Holter-—
¥ PE norueles,

' ueso 4. Fewenine de 11 eflos, airnicir & los Y o de g —

G4 con solor grecordirl, prl.itieiones, [.saer Ac scdutaes ep-

Wa DIt
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fuerzos; explorzcidn con rui-:iqs curdincos arritmicos; el mb, -
Rx de térex y LCu normeles; el Molser con extresisto.es ourien~
lares frecuentes sain extrosistoles ventriculares. No se le Tesi—
liz& bu. Actunlmente contindn con sintomatolegia pero el EKG, -
ECO, Hx, Halter y la PE son normeles.

Caso 5, Maaculino de 15 afios, inicia a los 10 afios de -
edad con lipotimias ocesioneles, disnea de grandes esfuer.os, a
la exploracidn fisica con 4-5 extrasistoles por minuto y el res
to normel; el EKG con aumento del auvtomatismo ventricular y au
ricular con extrasistoles supre y ventriculares aisladre; el -
ECO y Rx de t6rnx normeles; Holter con extrosistoles auricule -
res frecuentes y extrrsfetoles ventriculrres frecuentes nc cutn
tificadas, fijamente acopledas con pousa compensadorn completo-—
¥ escepes nodalesi 1a PE normel. En le actuiklidad asintomdtico-
el EKG, la Ix de tdrax y el ECO normflesjel Holter con 266 ex —
trasistoles auriculares y O ventriculsres, lv extrasistoles au-
riculares con conduceidn retrogrede ¥y abarronte - unifocenles. Lo
PE con BKG de reposo normal pero en £} esfuergo y postesfuergzo-~
resentd extr-sistcles ventriculares frecuentes en ocosiones con
periodo de Acoplnuiento vnrizble sin latidos de fusidn.

Caso &, Femenino de 13 ardes el cunl inieciae o los 8 nafios
con palpitnciones, lipotimias,disnet de greéndes esluergos y fo-
tigo fdcil; 8 1a explormcidn fi:ice =eo encontré seolo ruides err
diacas erritnicos; el FKG extr-ristoles pupraventriculares tar—
dfans que conducen con aber:ancir; Rx de térix y BOU nornnles; -
¢l Holter con 311 extrsefstoler fel tejide de unidn, unifocalea
ncopledns con conduccidn retrogredr; 1r PE extrnsistolef su.ra-
ventriculares unifocaler torifrs ex el renoso quc desaprrecern =
e €l esfuc. zo y rempurecen en =1 Lo=tesfuerzo.Erte pnelente -
ny tiene controles injcicles v 1oz rélstedos son los de lo &g —

tucl2éid pero sa sintonetologir =3 45 T al.os de evolucidn zor -
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lo cual tiene importencia y es vnladero.su ingreso a este estu
dios Su sintomatologl{a es igual a la de hace § aflos pero no con
tamos con estudio previo.

Caso 7., Pemenine de dos ei.8 tres meses de edad, sin -~
sintomatologin, pero como hallazgo clinico en revisidn por su
médico familianr me le encuentre arritmin en los ruidos eardis
cos hece 6 meses; el EKG mueetra extirosfstoles auriculares; el
EQD0, le Wix ée tSrax son noruales; su Holter muestra 738 extra_
sistoles auriculares por hore sin cxtresfatoles ventriculares,
las extrasistoles auriculfres bigeminande parclelas,ls meyord
de ellas con conduccidén A-V. Debido a su corte edad no fue pg
aible realizarle PE, Al momento actu&l la peviente se ewncuentra
astntomdtica,

Caso 3, Pemenino de 12 eflos, que inicis a los 3 afos -
con Bu estudic ya que se le detectd por su médico familinr en-
estudio de rutina extrnasistoleu misladas ya que 1l paciente =-
estaba asintomdtica; el EKG con extrasistoles aislsdas de tipo
ventriculer; la Rx de térax y el ECO normeles; Holter con extrae
sistoles auriculares y ventriculares maltiples, unifocales y -
con escApes; la I'E con extrasistoles ventriculares unifocrles-
que dessparecieron con el esfuerzo. Actuslmente se encuentra a
pintomdticn; EKG, Rx, ECO normales; Holter con =46lo 1 extrasig
tole wventricular; la PE normal en reposo'y al esfuerzo.

Caso 9, Femenino de 11 anee, inicis su estudio .o 1la g
dand de 7 aiios al encontr: rle su médice femilinr extresistoles,
A log 8 eflos con fatign de esfuaerzo; el EKG,la Rx de {drax y -
el ECO normales; el Holter conm 20Clé extroaistoles ventricula_-—
res cor lore,correspondiendo & 41l& .or cedm 1GLU letidos y de-
estrs 42,096 eran bigeminada=, se le¢es clesificd en el Gracdo IV
de 1n clnsificrecidn de BLj 1l E sugrending £l -inato v e

dio por wi,eripniamo vearriculsr,osn extresi~toles venrrie 1o
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res frecﬁantaa,'pausa compensadora complete, con recuperacidn -
al %eroer minuto de reposo postesfuerzo. Tctu&lmente 8e ancusn
tra rsintomdtica; el EXG, la Bx de fdérax normele: ; el Holter -
ﬁoatré 592 extramistoles ventriculrres por hora, con scortanien
te fije, pausa compensadora completa , Bin fendmeno RT, clesifi
cendose en el tipo II de la clesificicidn de BL; le +E con Wi
geminisme ventriculier en el reposc, nl esfuerzo con extrasietp
les ventriculares bigeminndes con periado de acoplomiento , con
el postesfuerzo disminuye el nimers de extrasistoles y se hacen
ocasionales. Xl KGO de control con dilataecidn ligera de VI y AD.
Croo 10. lMasculine de 13 afios, inicim a los 1P wefos con
diasnen de grandes esfuerzos, clinicrmente con extrasistoler al-
parecer ventriculares; el EKCG con blogueo de 1D ¥ 2° grados y -

extras{stolea ventriculares; la Bx de tdrax y el ECO norunles 3

-

el Holier con extrasistoles ventriculares muy cisladas; la ¥E
negativa. Actualuente se encuentraz ssintomdtice, clinicepente -
ne se det- cte arsituie cerdiaca; el EKG yo osin Llogueos, ln Ax-
de tdrax y el ECU normttlea; el Holter con extrasi{stoles ventri_
culares ocasionsles y por su bajo minerp no se cunntificun; la
FE negativa.

Caso 11, Pemenino de 15 #fios, inicia a los 14 ados con~
dignea de esiuerzo,fntign v yolpiteciones, clinicmmente se le ~

encuentra erritmin cardiaca; el EXG montrd Blogueo de Ramn Dere

cha del Huz de His Incompleto: l1a Rx de térax, el ECO normmley.

o ae le realizd Holter en forme inicisl, pere sf Py aue repor_
ta extrasistoles ventriculares que ewnentan con el esfuerszo y -
se Aaiglan con ¢l esiuerzo mixizo. BEn la metunlidad persigite —-—
con la sintomntologis sefimlsde; el EK& con extrasistoles ventri
culares multifoecles, bigeuirrdes y trizeminedasi la Rx de t4_
rox normal. Kl 2C0 npormal. Z1 Lolter regorte 241 extrasiato_

les wventriculsres por hore lawrori-edanente 4 por minuto; siendo
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multifocaeles aisladas, bigeminadrs y trigeminadre, englobando_
las en la clase III de EL., Ia FE reporta aumento en el mimero -
de aparicidén de las extrasistoles supraventriculares uwnifocaies
tardias—que se encuentran en reposo- al esfuerzo, pero al es. :
fuerzo miximo se reducen en ndmero y occosionelmente con conduc_
cidén aberrante; en el postesfuerzo llegen a ser bigeminadas o,
cultas.

CASO 12. Pemenino de 11 afos, inicia su sintomatologin
a los 9 r~fos con le nresencin de censencio fdecil que se inere
menta con el ejercicio, presenta adenmas taquicordin y disnea de
grandes eafucrzos; clinicnmente 86lo se le detectn orritmia; el
EAG con extrasistoles ventriculnres , la Rx de térux norial, 41
ECO normal. El Holter inicial con 633 ext:usistoles ventricwla_
res por hora clasificrdas como grodo IX de BL. Lo PE con extra_
sistolea ventriculnresz unifocples tardfes con acoplumiento fijo
¥ pausa compensadora completa que se inerencntnn conirome aumen
ten les einpns de las _ruebas llegando & sresentarse tripgeminis
mo oeulto menifestendose en forma frinca posteriormente . £n la
actunlidad la paciente peraiste sintomdAtica presentando ademds-~
lipotimima ocasional; n lo exploraecién sdéle arritmim; Ln Rx de -
térax y el ECO de control normalea. El Holter reporta 473 extrn
sintoles ventriculrres por hora aisladas,unifocnles,trigenina__
das elasificindose en el grade Il de BL; la PE reporia: en repg
80 miltiples extrasistoles ventriculares en ccraiones trigening
dca, con perfodos de acoplamiento fijo , no hey complejos de fu
sién, durente el esfuerzo ,ersisten lns extrasf{stoles con las -

mismos errecteristicas.
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DISCUSTION Y CONCLUSIONES

Adn curndo 1o muestrn es aparentemente peque-
fla, nosotros revisamos los expedientes del afio 83 &l cie -
rre de este trabajo encontrando solo 15 casos de pacientes
con extrasistoles y coruzén estructuralmente sano o que -
reunieran los requisitos para ingresar al estudio. No cre-—
emos gque sea el mimrro de pacientes que llegién con talea -
problemas de extrgsiatoles & este hospitel, si no qu¢ ma -
chon ne nos son remitides y evolucionan afortunadnnente =
bien sin trrtamiento. Utra causa que hoce gue el nimero de
casos sea poco o8 la depurncidn de expedientes que se rea-
liza en archivo a los pecientes que tiene dos anos sin asig
tir a la consulta, lo cunl podrim hncer que se nos escapr=
ran algunos CASOS.

De todes mineras como yo se menbioné, AunQue—=
ls muestrn paresce aparentemente peguefla es muy $til por -
el seguindento que e le:x hizo ¥ por lo halluzgos gue pe-
vencionun £ continurcidni¥l erso mimerc 8 iniecid su pnadeci
miento o lan edad de tres sfios{en la sctunlided tienc doce)
sin sintoiez inieirlos ¥ solo remitidu a scte cantro por —
helle 7o oc:sianrl; sin embarge 1+ paciente poctericr cute
emeritd m:ne;> con drogus antinrritmicas del tipo de qui -
nidina, propranclol y digoxine.Durente el tienpo de evolu-~
cidn de su enfermedad vwresentd EKG noruasles cue hicieran—
suspender ¢l .- asjo rero con Holter de contror rosterior -
que indiecebin debl: continuar con el wrncjo.bBsto preicnte-—
desde hrce ¢ .08 no rec:be ningin .anejo con erog's enti-
arsftisiens, te escusntra dsint.omética y tovos loa Lrrouetros
srrrelinicor se :aeuzniris noruAles matirsow sufieient.z -

are decir Lus U €7c. €1dn he siuvo saticoect. it oy onue <l
B s M
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prondstico fue excelenta.

Heblendo de¢ prondstico obseryemos aue el 85% —~
de lss puclentes tuvieron una muy buene evolucifn de:=npa -
recienco los aintoms. de su enfernedad y lrs extriafstoles
o pasando hacer muy aisladas un los holter o pruebas de es
fuerzos cn Tepose ¥ que desaparscivn com el ejercicic md-
ximo. Por otro lado os importante decir gue alpgunos poeien
tes suvieron H.lter y BKG pructicemente normiles pero que-
en les prue-ts de esfuerzo moatrhron gran cantidad de extra
sintoles ventriculares de la cimsificscisn de B grado III
como &5 el cazo nimero 5. Todos los . cieates mejoreron de
sus sintomas excepto un pi-ciente, pere todor sin faltar o~
le regie hebinn me jorudo noteoriamente y lu gran mayoria -
aole extraafatoles niglades en el holter y dmdos de alta.
Otros fundmenos icportantes es el cuso d:l pmciente 11 -
gua no fue dndo de alte pnruy ingresur e este trubajo ¥y que
rresentnbn sintomptologin dc un afio de evolucidn pero solo
6 meses de control hospitolario.sAl realizarle sus nuevoss
controlea{no tenim previos pues la juzguron sin importsn -
eia) fue necesario citarla nuevamente rera darle manejo =~
con droges antinfr!tmicus.

Nosotros encontrauos gae tlgun. s pic-entes te-
nfan EKG y Holter normal con PE muy enoruple: o PE norps -
les con Holter patoldgico.No encontromes ningun. doluncién
por estn entidad en los expeuientes revisedos.

Por todo lo anteriirmente expuesto nosotros-
conclufioas l.Les extrasfstoles ventriculnres se deben es—
tutier en forma integral con BMKG, PE, ECO y Holter antes =—
de decir si son benigna.2No hry forma &- predecir en eta -
e inicim)l como e5 lo evolucidn subszecusnte yo cuc ne hubo

relecifn iniciel entre lo sevuridr . ée Loz sintomms y 1o g
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volucidn subsecuento.lles extrasistoles supraventriculares
tienen buen prohéatico a pesar de la sintomatolopin signi-
ficativa con la que cursan al inicio.4 Los extranfatoles -
vantriculares deben de vigilcrse por un perfode ndu largo-
aungue sean unifocales y debhen repetirse los estudios de -
FE, Holter y ECO cntes de poder ser dados de oltn. 5.Ho hy
bo variacidn en las Rx de térax tomadcs ol inicio ¥ o uno-
#rec afions de evolucidn y solo un paciente lns mostrd en-
el Boocardiograme por lo guc considercmos ho es neccanrio-
rapetiy estos estudion,
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