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RESUMEN
La taquicardia ventricular idiopatica en infantes con corazén estructuralmente normal
presenta baja incidencia en este grupo etario, aunque puede traer consigo deterioro de la
calidad de vida. La taquicardia ventricular idiopatica fascicular izquierda es su forma de
presentacion mas frecuente. Su tratamiento incluye varias medidas terapéuticas
farmacologicas e invasivas. Se presenta el caso de un escolar de 11 afios, con antecedentes
personales de atopia respiratoria y antecedentes familiares de madre hipertensa, que acude
al cuerpo de guardia por presentar palpitaciones incesantes, por lo cual fue ingresado en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Pediatrico Provincial por taquicardia

ventricular idiopatica fascicular izquierda del ventriculo izquierdo.
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INTRODUCCION

Las alteraciones del ritmo en la edad pediétrica constituyen una entidad patolégica poco
frecuente, si bien es cierto que la incidencia ha ido aumentando con los afios debido a la
pronta monitorizacién electrocardiografica en periodo prenatal y postnatal. La mayoria de
estas arritmias son benignas, constituyendo hallazgos casuales descubiertos en dichos
protocolos de seguimiento. ! Existen sin embargo arritmias menos inocuas, cuya deteccion
precoz adquiere mas importancia, ya que permite consecuentemente un tratamiento precoz
obteniendo asi una eficacia mayor del mismo. Tal es asi con el caso de algunas
presentaciones agudas que pueden desembocar en una disminucion rapida del gasto
cardiaco, degenerar en alteraciones del ritmo mas peligrosas (como la fibrilacion
ventricular) o, en caso de ser persistentes, causar una miocardiopatia o insuficiencia
cardiaca, asi como la muerte subita. **

Existen pocos datos sobre la incidencia de taquicardia ventricular (TV) espontanea en una
poblacién pediatrica aleatoria. La prevalencia de TV detectada en nifios asintomaticos es
baja segln el cribado cardiaco escolar (2 a 8 por cada 100.000 nifios). ® La TV después de la
reparacion paliativa de una cardiopatia congeénita es relativamente poco frecuente, pero es
una causa conocida de morbilidad y mortalidad temprana y tardia. La TV pediatrica es
principalmente idiopatica en pacientes sin cardiopatia subyacente. La TV idiopética en
nifios con corazones estructuralmente normales aungque no esta relacionada con el riesgo de
muerte sUbita arritmica, puede estar asociada con un deterioro significativo en su calidad de
vida. ®

La TV idiopatica incluye taquicardia del infundibulo del ventriculo derecho, TV izquierda
que afecta el sistema de conduccion fascicular y TV fascicular (también llamada TV
sensible al verapamilo). La TV fascicular se ha clasificado en cuatro subtipos: posterior
izquierda, anterior izquierda, septal superior. La TV fascicular que involucra el fasciculo

posterior izquierdo o taquicardia de Balhassen es el tipo mas comin de TV idiopatica.®
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CASO CLINICO

Paciente masculino de 11 afios de edad, raza blanca, con antecedentes personales de atopia
respiratoria y antecedentes familiares de madre hipertensa que acude el 2 de septiembre de
2020 a urgencias médicas del Hospital Pediatrico Pediatrico de Holguin por espisodio de
palpitaciones y sensacion de que el corazén se le queria salir del pecho, constatandose una
frecuencia cardiaca de 170 Lpm, siendo posteriormente trasladado a la Unidad de Cuidados
Intensivos del propio hospital, luego de varias horas la arrtimia cedio tras la administracion
de amiodarona, no pudiéndose documentar la arrtimia en esta ocasion. Al examen fisico
solo se constata ruidos cardiacos regulares taquicardicos. Se diagnostica por monitorizacion
cardiaca taquicardia por reentrada intranodal. En radiografia de térax nose constaran
alteraciones pleuropulmonares ni cardiacas. En ecocardiograma no se encuentran
alteraciones estructurales ni funcionales. Se realiza EKG luego de la administracion de
amiodarona ( Figura 1) observandose ritmo sinusal con eje del QRS +60 grados sin

alteraciones significativas, este patron lo mantiene fuera de las crisis.

Figura 1. Electrocardiograma de 12 derivaciones del paciente. Ritmo sinusal con eje del
QRS en +60 grados. Ritmo de base.

Es valorado por el servicio de Cardiologia y se inicia tratamiento con propranolol (40mg) a
20 Mg cada 12 horas con el cual se mantuvo durante un mes y medio. Transcurrido este
tiempo presenta otro episodio de palpitaciones e igual sensacién con frecuencia cardiaca de

163 Ipm, se administra amiodarona nuevamente y luego de varias horas cede la misma. Se
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realiza EKG el cual muestra taquicardia regular de QRS ancho con disociacién
auriculoventricular; ante sospecha de taquicardia ventricular del fasciculo posterior ( Figura
2) se consulta a experto nacional y se sugiere iniciar tratamiento con verpamilo (80mg) a 20
mg cada 8 horas.

Figura 2. Electrocardiograma de 12 derivaciones durante las crisis de taquicardia. QRS
ancho regular con morfologia de BRD eje superior derecho. Duracion del QRS de 136 ms,
LC de 430 ms, disociacién auriculoventricular y patron R en AvL.

Posteriormente se repite nuevo episodio con frecuencia cardiaca de 146 Lpm y tensién
arterial de 150/90 mmHg. Se administra amiodarona y no se cede por lo que se emplea

verpamilo (5 mg) media ampula endovenoso y cedié la misma antes de 5 minutos. Se
decide incrementar dosis de verpamilo (80mg) a 40 mg cada 12 horas; repitiéndose la crisis
al mes a una frecuencia cardiaca de 143 Lpm esta vez acompafiada de sudoracion que cedié
con verpamilo endovenoso, se decide incrementar dosis de verpamilo a 1 tableta cada 8
horas. Tratamiento que mantuvo hasta que se remite al Cardiocentro Willian Soler de la
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siologico (Figura 3) y ablacién mediante la realizacién de cartoragia de activacion y de
pacemaping observandose en la regién septal, inferior apical -1/medio una zona donde se
reproduce casi completa la morfologia de la taquicardia con estimulacién y potencial tipo
Purkinje pegados al inicio del ventriculograma procediéndolo en -20 ms y objetivandose en
ritmo sinusal ademas de otro electrograma fragmentado al final del QRS.

Figura 3. Electrogramas del estudio electrofisioldgico.

En esta posicion se objetiva demas la terminacion mecanica de la taquicardia. Se realizan
diversas aplicaciones de radiofrecuencia donde se produce ectopia similar a la taquicardia y
se refuerza en torno a este. Posteriormente, no es posible reproducir la taquicardia
basalmente ni con isoproterenol. Sin complicaciones. De esta manera queda diagnosticada
y ablacionada de forma exitosa la taquicardia ventricular monomorfica idiopatica del
hemiasciculo posterior, sin necesidad de tratamiento farmacologico. En seguimiento

posterior el paciente continla asintomatico.
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COMENTARIO

El reconocimiento de alteraciones del ritmo cardiaco en la poblacion pediatrica, se ha
convertido en un reto para el médico del siglo XXI, circunstancias especiales, tales como la
edad del paciente y los fendmenos fisiologicos cardiacos que trae consigo el crecimiento en
ésta poblacion, genera dificultades para la interpretacion de los resultados. ©

Un estudio realizado en 12 paises, con mas de 900 médicos de diferentes servicios,
incluyendo especialistas de las diferentes areas de medicina interna y médicos generales,
concluyo que pese a tener una muestra considerable y no ser suficiente para describir toda
la poblacion médica, se encontrd que menos del 50% podia reconocer plenamente las

alteraciones del ritmo dentro del electrocardiograma de doce derivaciones.®

El desafio diagndstico es aun méas importante, ya que necesitamos diferenciar entre la TV
idiopatica y la taquicardia supraventricular (TSV) con anomalias en los lactantes. Por lo
tanto, el diagnostico errdneo inicial de TV idiopatica como TSV puede ocurrir entre un 30
% (en lactantes) ’ y el 100% (en adolescentes) sin alta sospecha clinica vy
electrocardiografica. Una sugerencia practica es que si los nifios sin cardiopatia estructural
presentan un patron de blogueo de rama derecha y desviacion del eje a la izquierda durante
la taquicardia con falta de respuesta a la adenosina (practicamente en el 100 % de los
pacientes), se debe asumir una entidad electrocardiografica distinta hasta que se demuestre
lo contrario y la presencia de TV fascicular izquierda debe sospecharse rapidamente.

El verapamilo intravenoso es practicamente 100% efectivo en el tratamiento de la TV
fascicular paroxistica (de ahi la llamada TV sensible al verapamilo). Se supone que esta
eficacia se debe al bloqueo de un area de conduccion lenta (dependiente del canal de calcio)
dentro del brazo anterégrado del circuito de taquicardia adyacente al fasciculo izquierdo. °
Segun la experiencia reciente, el verapamilo intravenoso es eficaz y seguro en lactantes y
nifios, siguiendo una estrategia de dosificacién y un método de administracion particulares.
10°Sin embargo, el tratamiento oral y otros FAA convencionales tienen un éxito limitado,
como en nuestra serie de casos. Durante el seguimiento estuvo presente en > 75% de los

pacientes; asi, todos los nifios continuaron con episodios recurrentes de TV fascicular,
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situacion bien reconocida en otras series; esto determind la indicacion de tratamiento
intervencionista en varios casos.!

El mecanismo exacto del circuito de la taquicardia no se ha dilucidado por completo. Desde
una perspectiva electrofisiologica, se considera una pequefia via de macrorreentrada que
involucra la red de Purkinje posterior. EI mapeo del ventriculo izquierdo muestra un origen
focal durante la TV; la conduccion anterdgrada desciende desde el tabique basal a través de
una zona de conduccion lenta en el tabique ventricular que da como resultado un potencial
medio y contintia hasta el tabique apical y el miocardio del tabique posterior.*2

La caracteristica mas importante para diagnosticar la TV fascicular izquierda es registrar el
electrograma de PP que precede a la activacion ventricular local mas temprana del tabique
posteroapical del VI, seguida de la conduccion retrograda temprana del haz de His y la
activacion anterdgrada de la rama proximal del haz de His. En el mismo sitio, pero durante
RS, el potencial de PP se registra después del electrograma del haz de His y antes del inicio
del complejo QRS. Durante el estudio electrofisiologico, el especialista debe realizar el
diagnostico diferencial entre TSV con aberracion y TV fascicular real con conduccion
continua de la AV y otras TV. Durante la TV sostenida, si hay conduccion continua 1:1 de la
AV, la estimulacion auricular rapida puede mostrar una disociacion AV que favorece el
diagnostico de TV fascicular. Otra maniobra mas sencilla es utilizar adenosina para
bloguear el nddulo AV evidenciando una disociacion transitoria de la AV sin interrumpir o
cambiar la morfologia del QRS y la duracion del ciclo de taquicardia. *3

Una vez que se determina que el mecanismo es una reentrada que involucra ramas de la red
de Purkinje que emanan de los fasciculos izquierdos posterior o anterior, se debe considerar
buscar el sitio endocardico apropiado del circuito de reentrada guiado por electrogramas
especificos de Purkinje para realizar la ablacién con catéter. Con las mejoras en la
tecnologia de mapeo Yy catéter, la ablacion con catéter se ha convertido en el tratamiento
estdndar para nifios y adolescentes con TV idiopatica, aunque los informes son
principalmente de casos Unicos y series pequefas. 141°

Por lo tanto, la experiencia relacionada con la ablacién con catéter de TV en pacientes

pediatricos ha sido limitada. Una de las primeras y mas grandes series retrospectivas sobre



VI Taller de Enfermedades Raras Pediatricas

procedimientos de ablacién de TV fascicular en la poblacién pediatrica (102 casos, edad
media 12,5 + 3,6 afios) derivada de un estudio multicéntrico internacional (22 hospitales)
informé una tasa de éxito agudo del 82 % y un 72 % a mediana de seguimiento de dos afios.
16

Los datos de una revision sistematica de la literatura confirmaron que la ablacién con
catéter es un tratamiento eficaz y seguro para la TV fascicular izquierda. Sin embargo, la
tasa de éxito fue menor en las series de casos pediatricos observacionales (90% después de
procedimientos repetidos, 1C 95% 82,1-94,6%) en comparacion con los casos de adultos
(94,3%, 1C 95% 92,2-95,9%, p < 0,001). ¥

Se registro una tasa de recurrencia del 20% y 3% durante los seguimientos a corto y largo
plazo. Las ablaciones repetidas lograron éxito permanente en todos los casos. &1°

La TV fascicular representa una condicion particular en la que los pediatras y los médicos
de emergencia siempre deben considerar las pistas del patrén de ECG de 12 derivaciones y
su respuesta tipica al verapamilo endovenoso. ElI mecanismo de la TV fascicular es una
macrorreentrada que involucra el sistema de Purkinje (principalmente el fasciculo posterior
izquierdo) y la union del miocardio ventricular de Purkinje. Por lo tanto, la orientacion de
la ablacion con electrogramas de potencial de Purkinje caracteristicos puede eliminar este
tipo de TV idiopatica. La ablacién con catéter es un tratamiento seguro para la TV
fascicular en nifios con una alta tasa de éxito y deberia representar el abordaje de primera

linea en pacientes sintomaticos.

CONCLUSIONES

La taquicardia ventricular monomorfica idiopatica del hemiasciculo posterior constituye
una forma de presentacion rara de las taquicardias ventriculares en un nifio, la cual se
considera sensible al tratamiento con verpamilo. EI electrocardiograma y la
electrofisiologia con ablacién con radiofrecuencia con esenciales en su diagndstico y

tratamiento.
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