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INTRGDUCCIGN: -

g szonas neuruldgzcas en pedlatrla, sbbte“tdde 

raumatismos cra euencefﬁlxccs, cnnstltuyen:pdr;ay_j
‘n4rpantajs devla consulta,réspeﬁiéiménl“
'vriégnciaa Pedietficas, y“débén sur
~1mportanc15 a: 08" n;%os que han sufr1do una lesién’
fis1ce que afecta el créneu y sistema nervioso central
nfrecen en general un.pronédstico_ impredecible ga que pus-

den evalucicnar a la mejoris o agravarse violentamente

dejando secuelas neurolégicas y aln llegar a la muerte.

Estas agresiones craneales y del sistema nervioso
central son debidas a mdltinlaes factores dentro de la ac-
tual rutina de vida, asociada a la inexperiencia e innuie-~

tud del nifio.

El cuirfdado del nifo can traumatismo cefélico no di-
fiere del que debe prodigarse a todo paciente gravemente
enfermon, £n 8stos nacientes es necesaria la obssrvacién
cuidadose y sistem8tica, y el registro de todos los cam-
bios en los signos ffsicos y viteles, Rutinariaments no

se lleva control de las alteracionss electrocardiogréficas



“en ‘8stos pa;iéﬁteé VCOhsidéréhduse sola’de utilided diagnos=

tica en los casos-en: ‘se’ sospechen alteraciones hidroelec-'

troliticas, 'miccarditis o pericarditis sin considarar estas

slteraciones comp secundaria @ la lesifn neurol6gicas



OBJETIVOS: "
s e Conocer.ls magnitud, frecuencia:y .tipo. de aige-
: 'r;ciunas electrocardiogr&ficas en nifios con’le-

si6n neurnldgica,



ANTECEDENTES

o Branwel (3) en 1934 fue el prinere ave sigiris la’
vrelutidn en£ié”£raﬁmati366§ de Eréﬁu&'y lbs‘caﬁbios‘éleﬁ_
;xnéé;diugréficba en Qne ba:ibntgrﬂe 35 aflos, quiuﬁ des-
pués de un golpe en la cabezas sin pérdidavde la concien~
cia, desarrolld fibrilacién auricular que dure 4 semanas,
tucke (3J) describio la presencia de extrasfstoles auricu-

lares después de un perfodo de sontusién con sistema car-

divascular clfnicamaente normal,

En adultos se ha descrito un patron electrocardic-
gréfico caracter{stico asociado con lesiones del sistema
nerviceo central, particularmente hemorragia subaracnoi-
dea. La combinacidén de un intervalo QT prolongado y una
verticalizacidn de las ondas T profundamente invertidas
fue descrita sriginalmente acociada con accidentes cere~
brovasculares y se ha reconocido como "El electrocardio-
crama del Bistema Nervioso Central" (1), Desde entonces
se ha hecho esparente la asociecién de alteraciones elec-
trocardiogré8ficas con una variedad de lesiones del siste-"
ma nervioso central, Entre éstas, accidentes cerebrovas-
culares (2,7,8,9,10,11), neoplasia intracraneal (primaria

o metastfsica), hematoma subdural, encefalonatia hiperten-



a, trauma‘cerebrel, nrocedi~

5), ondas T aplanadas ‘o nega:

tes (3,7,5,9), fusién da]ia;nndq {;y;ﬁnda

gados, arritmia sinusal con marcapasos errante

sinpauricular y arritmia sinusal con mafcapas;s'fijos i3).
Tambien se describen cambios isquemia o infaftu‘éelrﬁiu-
cardio, asociados &stos con hemorragia intracraneana. es-
pontanea., £l estudio postmorten demostré, gue el corazdén
estaba completamente normal, crn arterias coronarias ver-
meables, sin evidencia de arterimesclerosis, infartos an-

tiguos o recientes (2).

Colin Hersh relaciono las anormalidades electro--
cardiogr&ficas con el nivel de conciencia, &stas aumenta-
ron conforme se deteriorsba el nivel de concienciaj; de
los pacientes estudisdos, 11 fallecieron y Estos presen-
taton cembios electrocardiogr§ficos notakles, sin embargo
no hubo relaci6n entre el tipo de cambins y el nivel de

conciencia (3).



Estaa sl*eracznnes electrccard;ogréf:cas son reco-

,"noc1das en la lltera

tica conflrmada electrncardlugréf;camente. El sxstema\'
card;ovascular era clfq;camente normal -y las :adiografi-

as mostraran una -fractura en la base del craneo.

Kay ‘Millar y Abildskov (1) reportan el caso de’una
paciente de 6 afos de edad con historia previa de cirugie

e irradiacién con cobalto por un craneofaringioma, Ella

presentaha atrofia dptica y debilidad generalizada,. la fun=" ..

cifn pituitarias, las radiograffas de torax, ele;trblitos
séricos, urea y gasometria fueron normales., todos.los elece
trocardiogrames (tres) mostraron denreaidﬁ‘del segmento

ST y ondas T anormales.

Mark G. Rogers y col. en 198 pertan anomall-

as electrocerdiogréficas en 15d

dos en la Unidad de Cuidacos’Int

tospital Johns Hopkins, con lesién

central producida por traums o:pIo



Las éhop61;as indlqiah.gfc p#oangadu;:undas Uy muesces

en T, asf como. 2

tanbién se corr

severas, sin embargo :&stos.cambios. pers

manas y en tres paciectes- an:

nermznente, los electrocardioorémas _ permenecieran ‘anor=

males despues de su alta da’ la Uﬁi

sivas entre el primero. y gi‘snguﬁdd“

revisados nor nrimera vez. Eniun:n

de usar lidecaina por arritmia ventricularilo queiindica

ls notencialﬁs:{@?iqiq;dg ;ns'c@mbiué é;éﬁtrocérdibgfé;‘

ficos.

Veliz y Flores {12) en 1981 en la Unidad de Tera-
nia lntensiva de Fediatrfa del Hospite General Centro Me-
dico "La Raza", realizaron un estud’oc epidemiolégico de
las arritmias cardfecas en el nifo criticemente e~fermo,
En este estudio las arritmias detectqdas como diagnfsti-
co final o durante la evolucibn,-tuvieron como eticlogfa
r&8s frecoente,'-elteteciones neurolégicas, hi-~oxig y aci-

dosis



Las autnre

Etén He acunan en: gue Jos‘“ canlsmos

nParnréﬂ

tico. Los cambios. en las ondas 5T j‘f,

teraciones en lecs perfodos refractaric

tos son inducidos ror el sistema nervioso.simpdtical

Bruno E£S5tafol en 1960 (6), en un estudio ex anima~
les de exmerimentacién, pudo concluir que las arritmias
producidas por una hemorragis subaracnoidea esperimental
son prod:cides noxr la accién directa del sistema nervioso
auténn@o sobre los diferentes marcapasos y tejidons de con-
ducecin del corazén. Refiere que los frctores causales en
gl desarrollo de las arritmias en n»rciertes neurolégicaos
son multiples e incluyen: &) proloncacién del intervale
QT; b) descargas masivas vagales y simpiticas sohre =l co-

razén; €) aumento de las catecolaminas tfsulares y tircu-



lantes; d)kéﬁmehtb‘éﬁb‘t

dﬁﬁbjsqbénadfé dig

na, parece razonable at

. corazén,
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1
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Arritmia sinusal
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Fig-2. Fisionatﬁlog;;:dé las arri

Rupturs d§~énquti
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Espagmo arterjal
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PLANTEAMIEATO ‘DEL PROLLEMA

51 Centra
Mgdico uLg>R;;;?Vse~encnhtr6,aue.Ei ﬁéyof pn;éénﬁéj; ée
arritmias'quevséJdiéH;Eé; é&ﬂ?aéi;rteé gravémén¥§“é?
-maos, corresponden’a paciéntes con lesién,kéu;niggi;a;
ro sin haberse determinado si estas erxan consecuéﬂéigynu-r
rs de la lesiéfin neurolfigica o si estaban asnciadasLeéﬁ;
alteraciones hidroelectroliticas, del equilibrio 5Cid61'

base u otrs patologia asociada,

tn vista de la magnitud de estas alteraciones con-
sideramos de impor‘ancia conocer ls frecuencia, graverad
y tipos de zlteraciones electrocardiogriéficas en nifos
con lesién neurolfgica y las implicacicones que pudieran
tener en el manejo terapéutico y los factores que nodrian
estar condicionandolas cuyo oricen no fuese neurplégico

(Ej. Desequilibrio &cido ~ base, hidroelectrolftica, etc.)
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HIPDTESIS,

_"Un pocertaje alto ‘de-pacientes’con 1é516' heur
presentan anormalidades elect;ocardiﬁg#éfitbé due ponen
en peligro la vida y que son origiﬁadd’ .d;sfgnciﬁh

del sistema nervioso central',:
HIPGTESIS ALTERNA,

" as alteraciones electrocardiogr&ficas que se nresen-
tan en pacientes con lesifén del si stema mervioso cen--
tral son stribuidos a diversos trastornos hidroelect-o-
1fticos o a trastornos cardiopulmonares no relacionados
con la afeccién del sistema nervioso central y no ponen

en peligro la vida del pacientev,
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PROGRAtA DE TiaBAJD

.;‘; i

Cow rﬂfnrldoa _
31.1;3.‘ﬁébiehéérﬁqstn;;rédé,de,
1.2, CRITERIO DE MO INttUéi’qN'.”""

1s2.1" Paciente con alg@n tipo. de cardiopat{a cong®- -
nita o adouirida, neumppatia o insuficiencia
renal con trastornos en el funcionamiento car=-
diaco, o desequilibrio hidroalectroliticq;qqe_77
que tengan manifestaciones electrocardiografi-

cas,

1.3, CRITERID DE EXCLUSION

1.3.1, Paciente en el que durante el estudio se de--
tecte algun tipo de anormalidad electrolfticas,
cardiovascular, renal o resniratoria que ten-

ga repercusidn sobre el electrocardiograma.



2.

METQLD
2.1
2411,

2.1.2.

2.1.3.

2.2,

2.2.1.

troFisiologla

1

“electrocardio

RACIGN. CLINIEA

vicio de heurologfa y Nedfnéirugia;

5€ replizo la valorscidn clinics cardiovasculart

en todos los pacientes. 0

LAGURATORIG

A todas los pacientes se les cuantificé elec--
trolitos séricos, biometrie hemética y en los
pacientes con snsnecha de natolagfs renal se
les determino guimica sangufmea. A lqs pecien-
tes con manifestaciones clfinicas de desequilia
brip Acido - base y a las pacientes que ameri-
taran internamiesnto en el servicio de Terapia
Intensiva rediftrics se tomg casometria arte-

rial,
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2.3, GABINETE:

pacientes-internadaos. en

ﬁT? ép1a.Iﬁten519aa9édi6£;i;d’sgzlés”snmétiﬁra

IQiQiiéﬁcia e1ectr6nica cuntinué y de acuerdo
Aria presencis de anormalidades eléctricaes se
tomo fegiatro gr&fica,

‘ 2.3,3. En el electrocardiograma se tomé en cuenta el
ritmo, la freeuencia cardisca, &8l eje, inter-
valo PR, onda P (voltaje y duracién), QRS (du-
racién), onda T, intervalo QT, segmento ST y
los indices de White Bock, Cabrera, Katz - Mat-
chel y Sokolow,

2.3.4, A su ingreso se tomé a todos los pacientes ra-

diografias de crfnec y de acuerdo a la valora-

cién y el criterio del servicio de Neurolocia

y Neurocirugis se tomo Tomografia Axisl Compu-

tarisada, arteriocrafis, neumoencefalogrefia y

otros estudios,



FIG 3. ESCALA: DE"

AFERTURA DE 0JO
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GLASGOW, .«

RESPUESTA VERBAL

- Trnapropiada, sssossd;

Respuesta motora

'UCbnfuéq;

i Incomprensible....2

Na hablaio.,..v.ss1

Ubedece orxdenes,.,.6
L.ocaliza dolor....5
Flexora de retira.4
Flexion anormal,...3
cxtensidn anarmal,2

Ninguna.. ... se0eeel

‘Vﬁﬁéiizé......l..t3

L18nt0sseveesvocas?

“No habla......esell

Obedece ordenes...6
L.ocaliza doloT,...5
r lexora de retiro.4
Flexion anormal...3
Extensién anormal,2

NingunBssecsecosasel
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RESULTADUS - -

‘internamiento ‘en-los servicios

'Qé'PediﬁgriEa;.Neuialogia y Neu}oci:ugi

= grupo. los que ingrmsaron para observacifn:an-el:servicino

: AF Urgencias Pedistricas. (cuadros'l 'y 2y o

En ambos grupos no predeminancia de ?axo. Las eda-
-des para el grupo ] muestran pradominiﬁ‘de los preescola-
res, sgguidos de los lactantss y en el grup; 11 la distri-
bucién fue similar para ambos grupbos de edad. (cusdras 3§

y.4)

Lns padecimientos més frecuentas em 8l grupo I fue-
ron. hidrocefalia (33.1%) y traumatismo cranecencefalico
(TCE) 26.7%. En el segundo grupo todos los pacientes ingre-

saron por TCE, (cuadros 5y 6).

Las altaraciones electrocardiogréficas més frecuen-
tes en el grupo I fueron: tequicardia sinusal (24,1%) y los
trastornos inespecificos de la conduccién intraventriculaer
(14.4%), encontrandose un grupo de normales (24,1%). Se en-

contro ademas otras anormalidades con menor frecuencia, En
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el grupa 11 las éitéx?éionq#,més freéuéntésffdbron_pro-

lengacign del intervalo QT (1472%), bradicardia sinusely

intra édtgicqfﬂ;~- 

SR ambﬁe/giunpa:Iqafélgdttélitusfaériéds

. .micalsanguinea y la gasometria srte ran‘normales,

habiendose tomado. esta’ ultinm ‘“los facientes inter-

nados en Terapia lnfensiVa‘fadiétricgf

La mortalidad en el érupu 1 fue de tres pacientes
(21%), dos de ellos con hemorragfa intracranesl y el otro
can cordoma del clivus y las alteraciones aque presentaron
fueron: los dos primeros trastornos de la renolarizacién,
taruicardia sinusal y trastornos de la conduccion intraven-

tricular y el ultimo con lesion subepicérdica de cara dia=
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fragmética.1Lusﬁtr55"péﬁiant95~thiéron“dns calificacién

s fliexon sometis
uievaluci6n,  hass

inicambios.

drso cgﬁffé;
brechu.‘teﬁi; vaiotécidn ne 'as,alfeiaéip;
nes electrocard1ngréf1cas per51st13ron hasfa su egreso.
Otro de elos portador de un andrume ‘de Dandy ‘walker mos-
tro tagquicardia sinusal y FR corfa {Sindrame de Lgwn-ua~
nong=lLevine, que posterior a la derivacifn del linuido ce-
falorraquideo, mostré desaparicién de la taouicardia y per-
sistencia del Sindrome de Lown-Genong-Levine, no tuvimos
mlectrocardiograma previo ni evaluacién cardiovascular an-
tes del estudio. tn dos pacientes que presentaban deterio-
ro neuroléfgico y el electrocardicgrama imagén de lesién
subepicérdica de cara anterolateral alta y cara diafrag-
matica uno y el otro QT largo e hipertrofia biventricular,
mejoraron neurclégicamente posterior & la derivacién, pe-

ro persistieron con alteraciones electrocardiograficas,

De cuatvo pacientes con:TCk, . los dos que tubieron
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; valnrac 6n neurnlﬁg a normal, no tuwvieran alteracxunes,5

tn los pacientes del grupa !I dos tuvieron alarga-

mienta'del intervale QT con valoracién neurolfgica intere
media y que clinicamsnte mejoraron, sin modificar la imae
gen del electrocardiagrams aun antes de eqresar] oiros

dos pacientes de este grupo que tuvieron trastornos difu~
sas de la conduccién intraventricular y bradicardia sinu-
sal, con valeoracifn neurolégica normal, eqrsaron sin cambi-

vs en la imagen electrocardicgrafica,

£l resto de los pacientes de grupo I1 no tuvieran
alteracién neurolégice importante, la evolucifin fue buena
y el electrocardiograms permanecio Pormsl durante su estan-

cia gque fue menor de 24 horas,
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CUAPRG l uRLFC 1

NP LSEXG D buLSTICU‘,
CLUTUF

2 El Meduloklastoma

g ~csfélicu'r

fraunatismo crapeaens’
cefélico

Traumatismo craneoen-
cefélico

Astrocitoma grado 11
del talleo cerebral
Hidrocefalia supraten-
torial

Hidrocefalia congéni-
ta securn-aria a sindre
me de Uandy walker,

Cordoma de clivus y
cuerpos vertebrales

Quiste lentomeningeo

lc L Hidrocefalia congénita
secundaria & aracnoidi-

tis basal

Hidrocefalis sunxaten-
torisl secundaria a es-
tenosis de silvio.

11 F

12 F Hemorragia cersbral

S ELZCTHLE NG S TLL R AR

Treumat;amn :raneoen-“

GLASGOW.

Tanuicardia sinusal® 11
Sabrecarga sicstflica de
ventr;culn trrecho.
Tanu;cardxs sinusal 7
Hipertrofia biventricu-

lar -. 7. prolongado.
Taguirardia sinuszl . 7
Zlyastorno. inesnecifico

7 de. la-conduccién IV,

Normal - 14
Normal. 14
Ventricule xznuxurdu <8
temprano

sindrome dn Lown-Ganong - B
Levine (PR corte)
Taaquicqrdie sinusal

Arritmis resoirasor.a

Lesién subeyinfrgica de 4
cara diafroaym&tica

Narmal 14
Lesién subepicdrdica de 4

cara antero..ateral alta
y cara diafragmitica::

Hgrmal

Tagquicardin sihosal ERRTEEE 4
ixastornng difuno de:la
Hanolarizac 9, §



CUADRD.T. GRUPO 1

N

13

 1&

SEX0

n

_DIAGNOSTICO

Traumatismo craneo-
encefalico - Hemato-
ma subdural

Malformacifn arterio-
venosa en territorio
de la cerebral media
con ruptura s.gengli-
os basalses.
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ELECTROCARDIOLRAMA

irastornos inespecifi-
cos de la conduccion
intraventricular
Datos de vagotonismo
Arritmia respiratoria

irastornos inespeci{fi-
cos de la econduecifn
intreventricular

GLASGUW

4



CUALRG-# 2, GRLPO 11

N

,1'7

10

11

12

13

14

T SEXD

F.

DBIAGKRGSTICO

Traumatismo
félico.

“Traumatismo

24

craneoencew-

craneoence-

félico - fractura pa-
rietoocipital derecha

Trauratismo
félico

Traumatismo
f8lico

Traumatismo
félico

Traumatismo
félico

Traumatismo
félieo.

Traumatismo
cefélico

Traumatismo
félico

Traumatismo
félico

Traumatismo
félico

Traumatismo
f8lico

Traumatismo
félico

Traumatismo
félico.

crangpence-

cCraneoence-

crangoence-

cranepence-~

crangoence-

craneoen-

cranepence-~

CransoenCe=

cranecence-

cranepence=

Craneosnce-

Craneoenco=-

‘Normal

ar alaigpdav

ELECTRUCARDIDGRARA

Normal”
qQr ;15;g;;u k

Nurmai
Traturnu’difusn de ‘la
conduccién 1V.

Normal

Normal

Normal

Normal

Hradicardia sinusal
Normal

Normal

Normal

GLASGOW

fos

<14

210

14

14

12

12

s}

la

‘11

14

10
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ADOLECENTES _ TOTAL
TN % NGB

2°-.14,3 B - ST.1

TR

3. 21,5 14 - 100%



DIAGRLSTICOD

Hidrocefalia

Traumatiasmo cra-
nenencefsflico

Meduloblasto-
ma

Astrocitoma

Cordoma de cli-
vus

Quiste leptome-
ni{ngeo

Hemorragia cere-
bhral

Malformacién
arteriovencsaa

TOTAL

Nt

1

LACTARTES
LRSS

6,

8.7

26,7

2°%.13,4 7 15 - 100%



ESFATESIS mo oo
SUR BE 14 BiaLnie
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CUADHO # 6, DIAGNDSTI EGRESO,GRUPD “11

DIAGNDSTL €0 LACTANTES ‘PREEé

TETALL
WeS R E T

TN e
Traumatiamo

craneoenceff- § - 35,7

J14 < 100%
lico. RROER R

TOTAL S5 - 35756504208 14 fonRias



CUAURG - #:7, ALTERACIONES ELECTRUGLARDICLRAFICAS

ALTERACIGNES EKG"

Noxrmales
Taquicardia sinu~
sal

Trastornos inesps-
c{ficaa ds la con-~
ducecifén 1V,

Hioertrofia biven=
triculsr

Sindrome de LBnw-
Ganaong-t.evine

Lesién subepicArdi~
ea de cara diafrag-
matica

Lesién subepicérdi-
ca de cara antaro-
lateral alta y dia-
fragmatica

Trastornos de repope
larizacién

Vagotonismo
Sabrecarga sistéli-
&2 de ventriculo

deracho

QT slargado

TOTAL

LACTANTES

ESTA TESIS MO DEBE
SALR DE LA BIELWTLS

28

COLTRADAS, GRUPG 1

PREESCCLARES ESCLLARES ADLLECERTES TOTAL
N Nk BUCORD N

N{" [ 35

D,_t

37w 14

o

1o- i

0 a : o 1o
a o 0" E R -
12 a7 o o e 87
1~ 4.7 .00 o ) -4
o 0 PR
1= R e B

1. a0 00 8 a 1-ida7
7-123,2 2:.79.5 2 19,5 2171008~



- CLADAD§ B, AL TERACIGNES, ELECTROCAR DIOGRAF:

ALTERACIUNEﬁ‘EKG LACTANTES
o s

Nbrmal
QT alargado

Bradicardia sinu-
sa2l

Trastorno difuso

TOTAL

‘3aT21

€AS "ENCONTRADAS. GRUPD 117 -

RTINS N

Y2 -14.2 14 - 1nog

g -
!




CUAIRO # 9, RILACION 1% LAS ALTEAACIONES ELECTAOCARDIOMRAFICAS CON 108 DIAMOSTICOS. QRUFO T
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QUADRO # 10,
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DISCUCION ©

L&s‘ﬁeganismdsjde los caﬁbios elecﬁroﬁardiégréfigos
-en’ los naciéntésggﬁn‘lesiﬂn neurolfgica, parecén 5éi iﬁdﬁ;'
cidos pdr el sistema nervioso central (5NC)=cumoulu dEMU;'
estran estudiaos réalizados en modelos de experimentagidﬁi‘

animal,

Los resultadss obtenidos est&n en taiéciéhréﬁn'1§ 
encontrado por otros autores (5) en pacientes de eded;pé-/ﬁ

diftrice y estos correlacionan con el estado neurolégico’”

que precentaren a su ingreso, correspondiendo la mayor
frecuencia de alteraciones a los casos con mas baja csli- -
ficacién en la valoracién neurcl6Sgica (64.2%) y la menor R

frecuencia a los pacientes con mayor celificacién,

Los hallasgos de sste estudio difieren de los pre-~
viamente reportsdos en cuanto sl tipo de alteracién, exig-
tiendo unicamente similitud entre la gravedad de las alte~
raciones y el estado clfnico del paciente, no encontrando
ningun caso aue ameritara manejo especifico para las alte-
raciones que presentaba ya que estas neo tuvieron renercu-
#ifn sobre la estabilidad cerdiovascular, al menos clfni-

camente,



Enslus.gacie

f@n‘tlinica'n

perp persistiendo otrao

:ﬂe'%a‘Véln}aciﬁn~
la.taquicér@ia'§inusal, que fue‘el:Héllasén‘masxf;ecﬁéﬁké;i'

‘tino de,éii

persistencia da altersciores en algunoside

eu:oiﬁglca

os:nacientes

noe lleva 2 pensar o bien gue las alteraciones dessparecen

con mayar lentitud gue
rolégica o bien que la
tercera pasibilidad es

magnitud que causé los

la mejoris clinice en la esfers neu-
causa de estas no desaparecio. {na
que lz agresién inicial fue de tal

cambios en la electrofisiologie carq

diaca y gue mstos pudiesen sexr utga secuéla del nadecimien-

to, pars esto ultimo estamos en nroceso de seguimiento de

las casos a mAs largo nlazo y exede los objetivos de este

estudio,

tn todos los casos descartamos oue »2)teracionas

electrolf{ticas, &cido ~ base, ﬁetabalicas‘q;dé,pgggﬁtino




as

egtuvieran participando eﬁ,ia”génésis*dg~las’altera:ioﬁes;”,7

lo gue reforzé la imnresidn-de. que 1o

dos en el SNC.

siderar que taoda nacien

cdel tipo que 'séa,

clinieo nébrx'crajlégrii:r

disnensable
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