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O B J ET r· V O S 

Demostrar que las oxtr<aístoles en nifios(as) con 

edad comprendidu entre dos tl. quince afias aparen

temente ennos son de bue~ pron6atico y evolución. 
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IHfROJ>UOCION, 

Hemos visto en nuentro hospital y en otros, -

que mucho¡;¡ i;acientes han neceai tado internru:li.entoa por ex.

trasístoles y hFn sido sometidos a obaorvuc16n y.trntadoa

coñ droe;as antinrr!tmicas; en l.a actualidad a1gunos de !_ -

llos se encuentren asintomáticos y otros dados de alta.Sin 

embarco ea necesario anal.izar que evolución cl.:ínica y JlC%'!!, 

cl!nica hrin tenid.o,· ¡.ara verificnr que ef'ectivnmentG no 

cur5an con ninguna olteración postori.>r a au alta. 

Hay mú.ltiples t:robnjoa sobre ln vresencin de

extr1 sísto.les a..:.riculnres y ventriculr.ros principnlmente -

en nduJ.toa, ya que en nii'Ioo son pocos los reporteo; ne wen 
ciona adeD'ª acerca de su pron6etico(sobre todo en adultos) 

pero no hny un acuerdo general, aún cuCtndo la tendencia ea 

a que son de buen pr~nóatico ei no +ienen anormalidades 

cttrdlncns estructu.rc.l.es. 

uosde 1a 6poca Gal.~nioa se nsocinbn el pulso 

intermitente con mal pron6atico, durando muchos sirrloa es

te concepto. MacJCenzie, Lcwio y otros hHblan descrito n 

1as extraolstolee como ren6menoa escnci&l.mento inocente• 

en auacnciti do otros signos de en:fcmed1:d onrd!c•ca, pero 
(1) 

con el avance de J.r. meo moderna nún hoy divergencias. 
Lns extrns!stolcs se .iJUBdon originur del n 

trio, del d.rE:l'. de unidn A-Y o de los vcntr!culon. (l, 2)- La 

mort'ología de .las extrc.s!stolcs en el RG vnn a dor.ender 

del sitio donde 'ates se oril;inen; también vn n de~enóer 

el hecho de si descencadennn taquict\rdin o no, si existe 

bloqueo unidirecc1::.nte·1, reentrt·rln o ei el ñrEn donde ene 
(3) 

l.r. extrns!otole estoi !=r.rcie.l o cor.1pleta.L1ente ref'ructnris.. 
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Podemos decir que 1n deapolnrizaci6n ventricular premat~ 

ra(VPD) y el co;nplejo ventricu1ar prematuro(VPC), abordan m!, -

jor el ~en6meno el,ctrico de dichos eventoa< 4aue la palabra e.:, 

traa!atole, BWlC?Ue pE.nsamos que la etimologÍa exacta no es un

requisi to de los t~~nos ya. bien eatab1ecidos.C 5) 

Se han hechos varios intentos(basado en frecuencia) para 

identificar las extras!stoleo(VPC) y le clesificaci6n de lilyerB, 

urg et a1.,basada en ~armas y frecuencia considere.moa la más~ 

decuada,pues permite categarizar mejor los datos y evaluar m!!._

jor el pronóstico as! como la terapie en el caso de que lo nm.!. 

rite. Por otro lndo tiene lfl ventflja de poderse aplicar en cua1 

quier ambiente cl:Ínico o experi.Jllental. ( 6 ) Otros trabajos solo--

mencionan lo frecuencia de YPC en el Hol ter como límite de no!:, 

malidad 1a cifra de 100 VPC/24bra. (7) 

La importancia de1 Holter en la detecci6n de arritmias 

radice en la eva1ueci6n que pude hacerse durante 24horae co~ 

tinuas l.o cua1 suministra ini'onnnci6n que no lo paede hacer el 
mtG de eupe~icie.<a, 9 ,io) 

En cuanto al pron6stico de l.aa extrns!stol.es 8upraventr!_ 

culeree y ventricul.f'res en mu.chachos j6venes, :i.n.f"an~es y o.du!, -

to• aanoe,loe reportea muestren variaciones muy ampliaA, del 

orden de l a 243,141,480 y morf"ología veriables similares a -

laa que se r-ueden encontrRr en infantes con riesr:..o de muerte -

súbita, adultos con ~actores de riesgo(excepto el nlcohoi)111 • 
12,13,U) 
' Heb1ando de extras!stoles ventriculares, tambi&n se pu!_

den considerar debidos a Enfermedcd del nodo, sistema de co~ -

ducci6n y muerte súbita. No se mencionan los VPC como causa de 

muerte súbitn en niffos y en adultos es muy discutido. En eltn!,

nos niftoe con rieseo de ouerte súbite presentP VPC pero no ne-
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hc podido demostrar una relaci6n de ceuse efecto. Además, la -

mayor!a de los trabajos no reportan co1aplico.cionea por las e.!,

troeístoles y pocos son ~ratados y se concluye oue el pron6eti 

co depende si existe enfermedr.d de base aubyacente~11 • 12 • 15 ) : 

aunque también se han demoetnodo alteraciones electrofisiol6B!, 

c:ae im~ortantes en pr.cientcs con coraz6n estnicturRlmente sano. 
\15) 
Se ha descrito VPO de m~rfología uni~orme(consideradcs como be 

nicnas) como causa de muerte súbita~16 • 17 )Además, en pe.ciente~ 
aparentemenLe sanos se hP observado VFC complejn(aclnrnndo que 

a ésta se le considera o define como extresístolts ventricul!_

res de ti¡..o mu.ltif'orce, repetitiva y con fen6meno R/T). No oh,! 

tonte, la mayor!R de estos pacientes s& encuentran nsintomát!

co y el :rieogo de progresión de la erú'ermedod a.,nque presente

es poco frecuente.<iB) Los artícul~a revisados no mencionan 

a las extraa!atoles como c~usa de síncope.(l9) 

Por todo lo nnte~ior nosotros queremos demostrnr por m~

dio de le evol'..lci6n clínica y apoyados por eatuciios prracl!n!_

coa que le gran mayoría de estas ex~resístoles a~n de buen prg, 

n6stico y podriw:.os in~erir cual es el fenómeno acompFJlante en 

1ns que no evolucionnri en fonna satisfactoria~ 
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No so hn realizaUo on Jl'xico ninfl\Ín estudio 

sobre el pron6stico de lt1a extraaíetol.ee en niiios y }JOCO 

hay escrito en l.o liternturr. mundial sobre este to~. Pue

por sato el inteñs nuestro on realizar o.l ¡..rasante traba

ja. 

H I P O ~ E~ G E N E_~ 

Las extrae!etoles en niños(ns) con edr.d CO!!l -

prendida. entre dos y quince o..'.os son de buen t"ron6etico y

evoluci6n. 

!:..Ll-2 ~¿ I H V ~-~ T I G A e I o tia 

Obaervr•oionnl, retroepP.ctivo, transversal :¡ -

descriptivo. 
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Se incluyeron niiiOa(Ra) derech·-'habienteS del 

Instituto Ltéxicano del Seguro Socinl sin importar saxo y 

que cumplieron con loe siguientes criteriosipreRencin de 

datos clínicos o paraclínicoa de extrasístolea, coraz6n e~ 

tructuralmenl:e sano y sin puto.logia nistémica nguda y/o 

cr6nica. 

?acientee con cornzón e;:;truaturnlmente ení'r-!"

mo. Pncien;;es de más de quince aij:oH de edE1d o menore3 de 

de dos. Niiioa con patol.ogíe eist~mica aguda o crónica. 

Pucit-ntes quf.:: inicinlment.e ingrem ron al es¡;~ 

óio y se les cietcct6 anormalidades anat6micad ert el cara 

z6n u otrn enferr:iednd del ritmo cuyo pronóstico yo es 

bien conocido. Pacientes a los que no se lee pudo COii1pl!_ 

tar loa estudios por cuulquier rezón. 

Un0 Vez que los J:•flCiE:ntes cwnpll.Bron con los

criteri,:>a de incl.usi6n se .lea citó n lti -::onsul.ta externa y 

se l.es renli_ó nuevo inter!·ogatorio, exá1.?en fiatco, ,EGO en 

ambos modos, radiogr11fies de tórttx, bol.ter y pruebP. de e!!,

f'uerzo. Los EKG, h'CO, radiogrP.fina y el :¡:.Gcientc, se re\•i

aaron por une r:.ism1 persona para que existiera el r:i.isrno 

factor de er?'or. IQJ.Blmente lo:.i Holter se revisaron pcr lu 



RBSULTADOS 

Se estudiaron 12 pncientes del Hospitol General Centro 

Médico La liaza con edades comprendidas entre óos y quince años 

con una edad media de 11.9 afioe ±. 3.2 J:l.flos, con predominio del 

sexo femenino en un 75%(9 pacientes). 

El promedio de horas con monitoreo Holter fue de 20.24 

horoa ±. l hora y se reali~6 a todos los pacientes. Solamente a 

un paciente no se le pudo realizar pruebn cie eai'uerz:.1 debido a 

su corta edad. De loa 12 pacientes estudiados solo uno tenia ~ 

na evolución clínica de un año y el resto mayor de los 12 meües. 

En tres pncientes no se pucia corr.pFrnr !na pruebas de -

esfuerzo dado que carecían de prueba inicial y uno más por no 

ser valorable la prueba. l'or otra parte cuatro pncientes ca.re 

cían de Holter inicial por diversas rezones que no invalitlan -

los reaultados de este estudio. 

A continurción se U.escribirén lo!l dntoa obtenidos de -

cado uno de loe doce pacientes basados en la metodología men

cionada anteriormente. Dada ia diversidad de d~tos en estos PE. 

cientes cuyas carncteristicne son uiferentes, no ea posible a

gruparlos en unn tebln o grñfica. Los individuos e :tudindos se 

enumeraron en orden progre~ivo al azar del uno al doce. 

Caso 1. Femenino de 13 años, inicia a los 11 ~ños con -

hipodinn:~1in,astenia y i'ntien f1~cil, ¡:oeti:riormt-nte üolor i.reco,r 

dinl y pa1pitncionce; a la ex1Jloración ú.::i~air.ente :Je detectG e:!_ 

tra.:í5tolea oct.sionales.En el EKG aes extrn::..ístoles supr(tVtU 

triculnres conduciüi>o con nberrnncir•; Le, Hx de tórax nornr··l; el 

ECO nor.nr.l; el .'i.oltc,r rE!:·ort6 50 exi:rf.o:!st:cle:s ventriculr.1·e:: 

i,T1·do l de ln cl:•sif"icnci.Jn de Dernu1·c L:iwnt~LJ ¡ la prueba de 

e5fu1:.r~o~l~E) en rc~J-OSO repurtó extr&~:'...,-c:.lt::c ver..tricu.lere~ r·i~- · 

lnduro qu€ de ~t.· •. E!.re_i<:ron au1·1•nt~ l '.!. i; ~~rc:i.ci:J y el post tsfU€;[-
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zo. Actualmente se encuentra aaintotnáticn y clinicamonte sin a!_ 

tero.oiones; el EKG, h'CO y Rx de t6rax norm~les¡ el Holter con -

39~ extra.sístoles ventriculares clnsiíicadas en el grado Il de

BL y la prueba de esfuerzo en reposo y esfuerzo sin extrasíeto

les ni cambios en el segmento ST ni de la onda T, en el poates

fuerzo inmediato extrasiatoles ventriculare~ frecuentes trigcm! 

nades y bigeminadas que deaa¡:iarecieron des_;ués de.l tercer min!!,

to dl: reposo. 

Caso 2. Masculino de 13 uñoa, inicin a los 9 nrlos de ~

dad con inquietud, irritabilidad, lipoti::.iaa y palpitaciones¡ a 

lP ex:;loraci6n ruidos cerd!ncoe arrítmicos; en el. au extrusi!!_

toles sui_.raventriculares;rx de tórax nor.:;.fll y .t.'CO norlllAl; el tto!. . 

. ' tE:r reportó bigeminiemo y trigeminismo persistente con f'en6meno -:J·_ 
de rcentrada y acoplamiento fijo, con 600 extra.sietolea ventri

culare3 por hora. La P~ en reposo con extrnsiatoles ventricula

res, suspendida al esfuerzo por presentEcr bi~eminiamo con eXtr!!_ 

eistole:; ventriculnrc;i 1·rcouen;E-e y c;coi:·lRlü.s. Actualmente nsi[! 

tom&tico y sin evidencin cl.inica tl& elterr_ciones; J.o Rx de t.é, -

rrx, el h\JO y el .tJCG normales. El -alter reporta actualmente 0-

extrasistolee ventriculnres y aieladAS extra.aietolea nuricul~ 

res. La .l'E sin alterrción al re¡.•oao y ejercicio. 

Uaso 3. ~emenino de J.5 años inicie ~ los lJ. w1os de ~ -

dad con lipotiini1!a naocindas n ejercicio con una exploración f! 
f;ica nor.:1nl;cl t.Kli con extrnsistole!.i auriculare::. oia!ndPS ; la

HX aeo 'tórnx y e¡ ecocnrdiogrnma nor,.:oJ.eu;eJ. ttolter con extrnsi~ 

'tOJ.<::-s :.'luric•.llnrc:; eisladt'S :coin extr~.siAtoJ.e.e ventriculares; t>e

le rec.lizó .t'E cuyo reporte fue dio 11 no vel;)rnble". Actun1mcnte -

e.g::.ntomá.-.icn, ex, lort-.ciOn f!Picu,El'..li, tt:r. de tórPx, J:.'CO, ttolter

Y zr.t: normr.les. 

unso 4. Perncnino de 11 E>ño!'!, i::iei~ E .lof: Y t:..t'ios d.e ,!;. -

ci.!-.i:i. eon ::i~!O!' !Jrecorctir.l, i:rl:•it:·ciur.-c!= 1 : _s.-.et· ri[; :.:í:ÜJ.t·,10:- e.!!,-

148 DEBE 
llBUDTlCl 
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i'uerzos; exploreci6n cnn ruid~s cl:lrdic.cos arritmicoe; el J:OK.u, -

Rx de tórax y ~u norm~les; el ~ol+er con oxtrasísto4es [ttU'ic~

lares frecuentes ain extri1sisto.les ventriculares • .No se l.e re!!_

liz6 1'.is. Actualmente continlin con sintorontolog!a pero el EICG, 

ECO, Rx, H~lter y la PE son nonnP.les. 

Oaeo 5. Masculino de 1§ años, inicia a los 10 años de 

edad con lipotimias ocr.sionalee, disnea de grandes esfuer_os, a 

la exploraci6n física con 4-5 ex-tranístolea por r.1inuto y el re!., 

to normal.; el EKG con aumento del nutomatismo ventriculnr yª!!. 

ricular con extraeíetolcti su1 .. ra y ventricu.lareo aielndre; el 

ECO y Rx de t6r11x normolcs; Holter con extrosíetoles auriculr:_ 

res frecuenteA y extrneíetoles ventriculPres frecuentes ne cur.!l 

tif'icadns, f'ijamente acopl.adne con pnuea compene~dorn compl.etn

y escapes nodal.ce; l.a PE normel.. En l.a actualidad osintomático

el EKG, l.n Rx de tórax y el ECO nor;nfllee;el H~l.ter con 266 e~ -

trnaiatol.es auriculares y O ventricu.l.nres, le• extraeistolE!:.~ n!:!,

riculares con contlucci6n retrogrr.dc y aberrante. unifocol.es. La 

PE con EKG de reposo normal. pero en el. esfuerzo y pooteafuarzo-

.. resent6 extr·-aíet.:::l.es ventricu.l.aree frecuentes en oc1•siones con 

período de A.Coplnruiento vnri~bl.e sin latidos de f'•.1sión. 

Coso 6. Femenino dt>. l.3 Diios el. cunl iniciR o los 8 nfios 

con pr..lpitncionco, l.ipoti1:1ias,o.ienel- de erf~ndes ea1ue1·zos y fu

tit:n fdcil.¡ a ln exploraci6n :f"Í~icr;. ec encontr6 colo ruiclor: CE!~ 

día coa erritr:iicos ¡ el EKG extr,-.;:oistoleo ou1-·ruventricul.ClrBH tr>.r,

d!n,:, que conducen con Rber1anciP.¡ Rx de t6rt•x y l:.'00 nori~nl.eon¡ -

el Holter con 311. extrPeÍstole2 ¿el t:cjido de unión, u.nifoca.leo 

ncopl.e.Onf; con conducci6n retrogrcdrc; l.n PE 07.trnsístole;. ou;.r!!_

ventricularen unifocnlc · t''r. !ro: e:-_ eJ. re;~oao que dc·.;npPrr:ct::-. 

C•Jn el esf'u..:. 2.0 y ronpurcceu en i:::. ~\'J:::tesfuer?.o.ERte pnciente 

n·l tiene; controle;~ inic1• lt:is . ., l:.: Z"':li·tt>doa son los dE le r•.s:, 

t•..1.t:l.:.Ci.cl p1:rl1 s..i sinto1 .. C'.tol.o~if __ •jr; ~ n'..os tie cvol1Jc:.ó:--. ;:-:i!' -
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lo cual tiene importP.ncia y ea valedero su ingreso a este est!:!. 

dio. Su sintomatol.og!n e~ igual a la de hace 5 aftas pero no co~ 

tamos co~ estudio previo. 

Coso 7. PemeninP de dos PJ1..:s tres n1eses de edad, sin -

sintomato.logie, pero corno hal.lazgo clínico en revisidn por su 

m€dico familinr se le c=ncuentre nrritr,110 en .lon ruidos cnrdÍ!!. 

cos hece 6 meses; el EKG cueeTra ext:l'Elsístoles auriculares; el 

ECO, ln ílx de t6rnx son noroa.les¡ su Holtor r..uestra 738 extra_ 

sístoles auricular~a por hora sin cxtre~ístoles ventriculares, 

lns extracístoles auriculares bi{eminondo ¡.inrElelae,lR mayor:ó 

de ellas con conducc16n A-V. Debido a su corte edad no fue PE. 

eible realizarle PE. Al momento actual la paciente se e:.cuentra 

aeint omática. 

Caso a. Femenino de 12 P.ños, que inicia a loa 3 años -

con eu estudio ya que se le detectó por su nédico fam1linr en

eetudio de rutina extrnaiatoleu aisladas yo que ln paciente -

estaba esintomñticA; el EKG con extrasístolee aisladas de tipo 

ventricular; la Rx de tórax y el ECO nor;nnlee ¡ Hol ter con extr!!:, 

s!ato.les auriculares y ventric•J.larea múltiples, unifocalea y -

con eecApes ¡ la i·E con extraeiatoles ventriculnres unif'ocnles

que deet<parecieron con el esfuerzo. ActuF.lmente se encuentra !!. 

sintomática; EKG, Rx, ECO norr~nlea¡ Holter con sólo 1 extraaí!_ 

tole ventriculAr; la PE non~nl en refoso ·y al esfuerzo. 

Caso 9. Femenino de 11 año~, iniciH su e~tudio .n lo ~ 

dad de 7 rulos Al encontr' rle su médico :fumilinr extras!stolca. 

A los 8 Pños con fatigo de, esf'.le:rz.::i; el EKG,ln ílx de t6rax y -

el ECO nonnalcs; el Holter con 2016 er.troaístoles ventricul.n_ -

res for !1ora,corres¡iondif:::ndo a 4lt: .. o:- cr-·dtt lt.C.U li;tidoa y de

estt·s 4~,c.;96 eran bigeminade ~, 2e le-e clr.sif'icó en el Gl'P.do IV 

de lH clnsificPción Je !-:L; lr: :: E ~·.1!::.e!'l:!ine r·l ·.·.in•.i.to ·" -.~ 
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~ea frecuentes, pausa compensadora comp1eta, con recu~erAción -

ai tercer minuto de reposo postesruerzo. ~ctualmente ee encue~ 

tra ""sintomática; el .b'.KG, la ax ?e· .tól"ax nonne.le;. t el Holter -

mostró 592 extrne!stolee ventriculrres por hora, con ncortar.lien 

to :fijo, pausa compensadora completa , eín f'enóoeno RT, clssif!, 

cendoee en e.l tipo II de ln clt>si1'ic1 ci6n de BL; la :t·E con bi_ 

geminismo ventricu.ler en el reposo, al esfuerio con extras!et!?,. 
les ventriculares bigeminndas con ¡•eriodo de acoplnmiento , con 

el poatesfuerzo disminuye el número de extrnsíntoles y ne hecen 

oceaionnles. k:1 h'CO de control con dilnteció".l ligera de Vl y AD. 

CP.:eo J.O. MEtsculino de 13 e.nos, inicia a los 1? llftOt' con 

disnen de gre.ndes es:fuerzoa. elínicnr:iente con ex.truaÍAtolcF al

parecer ventriculares¡ el EKG con bloqueo de l 0 y 2° grados y 

extrasístolea ventriculnrea; la Rx de tórl.'tx y el ECO normnles 

el Hol ter con extrasí~tolen ventrieul.nrea mu.y nialridn:,; lo ::=E 

negntiva. Actuolh!ente se encuentrtt r.sintomdtico, cl:Cnicr.riente 

no si:: det· ctu nrr it111ie <!nrdiaca.; el h1<:G yr. nin bloqueos, lt>. nx
de t6rflx y el ECO nor:nulss; el Hol t¡;-r con extrna:í.stolE!i> ventri_ 

oularea ocnaionalee y por su bnjo número no se cunntificvn; ln 

.fE negativu. 

Ca!lo 11. Femenino de l.5 r:ñoo, in1ciR a los 14 arlos con

dionea üe egfuerzo, fntiOl y !-ul¡..;i t1•ciones, clínicnincnte se le -

encuentra ar1·i tmi» cqrdía.cs; el EX"G morotró Bloqueo de Rntn(l Per_2. 

cha del Huz de His 1ncornpleto: la Rx de tórnx, el ECO norraalea. 

No se le realiz6 Holter en :for.nn inicial, pero sí Pl:: que repor_ 

ta. extrasistoles ventriculi~res C!U<::! E\1.::ientnn con el e!Jfuer:::o y -

se aialnn con el esJ uerzo mt:xi::::o. .En ln actualidad persi::;te -

con lR. sinton1atoJ.oe!ü t;e?ie.lodc.; el SKG con extro..eístoJ.ea ventr! 

Culares multif'OC'.'l.ea, biúEl.:ir:.F:dc•s y tri;;eminodttsi la Rx de t6_ 

r(•X normnl. ~l .bCO normul.. 3l. i:ol ter :re;.ortn 241 extrasiAto_ 

leo vent.ricul:ires ror hora {a•.ro:io.:i·.·.vrlo.!~ente 4 por minuto 1 !liando 
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multifocales aisladas, bigeminadr·s y trigemine.daa, englobando_ 

las en la clase III de BL. La FE reporta aumento en el nUmero -

de nparición de las ~xtrnsistoles suprcventriculnres u.nifocales 

tardiae-que se encuentran en reposo- al esfuerzo, 1)ero nl es.:..,.; 

fuerzo máximo se reducen en número y ocneional.mcnte con conduc_ 

ción aberrante; en el poateaf'uerzo lleean a ser biccminndas o __ 

cultas. 

CASO 12. Pemenino de 11 nilos, inicia su eintomatoloBÍn 

a l.os 9 1~ños con lo prescncin de cr.noancio f'flcil que se incre_ 

menta con el ejercicio, presenta ade1:iás taquicr:rdin y disllfln de 

grandes esfuerzos; clinícnmentc s6lo se le detecto arritmia¡ el 

EK.G con extrasistoles ventricu.lnres , la Rx de tórux nor;.iol, tU 

ECO no~~nl. El Halter inicial con 633 cxt1asistoles vantricul&_ 

rea por hora clnsif'icrdae como en.ido II de EL. La PE con extra_ 

sistolüa vontriculn.ro:= uni1'ocoles tardiP.a con nco1ilu;,1iento fijo 

y pausa compense.dora completa quo se incrc11ontnn confror:ie numen 

ton lP.s etnpns de las .. ruoLao lle{Jtlndo u .;.;re:ientnrae triec1:únis_ 

rno oclllto innnife:'.Otondose en fort:'ln :fri•nca posteriormente • ~n ln 

actualidad la pnciente persiste sintomática preaentnndo adernás

lipotirnin ocnsional; n l.n cxplornción sólo arritmia¡ Ln Hx de -

tórax y el ECO de control nonnalea. El Holter reporta 473 extrg 

aintoles ventriculnrel'! por horn Etislndns ,unifocnlea, trin-erJina_ 

das clnsific:-ndose en el erndo Il de BL; la l'~ reporta: en rep.Q. 

so múltiples extraaístoles ventriculnres en ocr:nionea tricer.1inti, 

das, con períodos de acoplAmiento fijo , no hay complejos de f~ 

sión, durr:nte el esfuerzo : ersisten lns excras!nto!cs con lRl!'! -

mismas cPrPcterísticns. 
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DJ:scus;~ y ~!!CLU;!IONES 

Alln cur•ndo la. muestrn es aparentemente peque

Ha, nosotros revisamos l.oa expedientes del año 83 al ci~ -

rre de este trabajo encontrando solo 15 cosos de pacientes 

con extrasietoles y coruz6n est:11Ucturalruente sano o que 

rounieran los requisitos parn ingreoar al. estudio. No cre

emos que sea el númF ro de pacientes ClUe 11.egt;n con tul.ea 

problemas de ext~eístolcs ti este hospital, si no l\U.: ~ 

choa no nos son remitidos y evolucionnn af'ortuno.da1:iente 

bien sin trr.tamiento. utra causa que hnce que el número de 

caeos sea poco ea ln depurnci6n de expedientes que se rea

liza en archivo a l.os pt·.cientee que tiene dos aoca sin &Bi!, 

tir a la cons'.11. ta, lo cunl podría hncer que se nos escnp!"

ran algunos casco. 

De todf'e mnnera.R como yr. se mencionó, aWlque

ln muentrn parescf' aparentemente pequefta es muy ~til por -

el segu.i::.iento que ae le~ h.izo y ¡lor lo halluzgoo c¡u.:: ee

uencionctn f' continur:ci6n1~l cr•eo n-&mero 8 inicí6 su 1;adoc,1 

miento n l.a edad de tres aiioa( en ln actunlidc· d tiene doce) 

aiu sínto;.:r.:.. inicii lo.•. y solo rew.itidu o .;"te r..:"':1tro ¡ or -

hnl.la_1':0 oc: si.Jnrl; sin erubRreo lr paciE:ntc po~.ti::ri0r ,¿.,tG 

rmerit6 m' nt.¡·= con tlrogus nntinrrí.tmicas del tipo de qu,1 -

nidinn, propranolol y digoxim...D"urnnte el. ticr.ti;o de evolB

ci6n de su en"!'ermedad present6 EKG nor1;1nlc~ ;...J.6 hicier~n

euspr;nñer el ·,..:jo ~:ero con H:.lter di:. cont1·0.1 !1ost"rior -

que inr.iicabr·n dt..•bÍt continuti.r con el ¡;,tnC;;jo.l::stP ptcicntr.

desde hr-ce t: a os no rec::.be nint.':Ún •-Mejo con úrogi a enti

nr..::·Ít1~·icos, :e e.:cu&r.tra asint.•méticn y tol.!OG l.oa _,cro.~1etro_,. 

¡:cr~·cl:Ínico:; ss :nc~\~:.t!':'-.. norr.1nl.cs l!\~ti,•o:.:. su:ficir:r..t. ~ 

part· ·leci~ ~·.te ::·,1. ~·:e_ .ci5n hr-. :;iu.J sati:::: act. :::i1. :¡ ·;ue 1:l 
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pron6stico fue excelente. 

Hablando de pron63tico obeeryemos ~ue e1 85~ -

de l~s ¡;1:cientes tuvieron una ml.lY buene. evoluci6n de~npa -

recian:;¡o los sínto1W.- de su enfe1·v.1edad y lr s oxtrl~BÍetolee 

o posando hacer muy aieladno ~n loe bolter o pruebo.e de es 

f'ue~zos en reposo y que dcaapo.rt"citin con el ejercicio fll!l
ximo. Por otro ledo i::-s im~ortante decir que alGl1Jlos pu.cie!l 

tes t:uvieron H:lter y liXG pre.cticr-:monte no%"1U!1le~ pero r¡ue

en lF 5 prue .·lle de esfuerzo mostrr.ron gran cantidad de extr!, 

e!etolee ventriculares de 1a claBifioaoi6n de BL grado III 

como es el ca:.o número 5. 'J:odos los ¡... cieates mejore.ron de 

sus síntomas excepto un p1·ciente, pero totio!? sin faltar a

la regl.E: ho.bínn mejor1ulo notorit1mente y lv. 6%'nn umyor!a 

solo extrnaÍdtolee aisladas en el holter y cltldoa de al.ta. 

Otros i't.n6wenoa ic1portantes es el cuso d.,L paciente ll. 

que no 1'ue dudo do alta pnr1-1 ingresur E!. este trl-1.bajo 'Y que 

i;resentnbn eintomatolog!n d& un nfio de evo.l.uci6n pero solo 

6 meses de control hoepitnlario.~Al r~alizarlo sus nuevoa

controlee(no tenía previos pues la juzfiRron sin importn!!. -

cia) fue necesario citarla nuevEtmente ¡.f'ro dnrle manejo 

con drogas antierr!tmicos. 

Noaotr·JB encont:t"81;tou q.;.e nltr..tn. a pnc.: entes te

n!an •G y Hol ter normal con PE muy enor.r.ale , o PE nol'm!. -

les con Hol.tor patollia:ico.Ko encontrcm~s ningun, dc.lunci6n 

por esta entidEtd en loe expeúientes revisadoo. 

Por todo lo unt .. ri.:rmente expuesto no.-1otros

concluit11oe1 l.I.e.a extrae:!otoles ventriculares se deben ea

tuUiar en forma integral con llt:G, PB, KCO y Holter antes -

de decir oi son ben.1«nn.2No ht'.y :torca i.:c· predecir en et,!! -

::c. 1Zciel como en lo cvoiuoi6n Eubsec'.l:.::·~te yo. ::~uo no hubo 

rele.ci~n iniciP.l ent.t·e lo. sev1.ri~t e.e lo:; !;Í:-.toons ;,· le:. !. 
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voluoi6n subsecuento.)Lo.s extraa!atolea eupraventriculnree 

tienen buen pronóstico a :¡:iesa1· de la sintomatolot:.ia sign!

ficntiva con la que cursan al inicio.4 L...,s extrno:!atoles -

von':ricu1nres doben do vigile.rae por u.n período r..du lnrgo

aunque sean unifocalee y deben repetirse los estudios de -

PB, Holter y JICO nntes de :JOder sor dat~os de o.l.to.. 5.!lo hB 

bo vn.riaci6n On lo.e Jlx de tÓttX tor.UltiC.B nl. inicio :¡ n Wl0-

*1°8G afias de evoluci6n y oolo un paciente l~.a mostró en

el Soooardiograaa por lo que considernmou no es necesnrio

repetir estos estudios. 

, 
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