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Abreviaturas

AV: auriculo-ventricular

Ipm: latidos por minuto

TV: taquicardia ventricular

TSV: taquicardia supraventricular

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 va-
rias medidas terapéuticas farmacoldgicas e invasivas. Se presenta el caso de un
escolar de 11 anos, con antecedentes familiares de hipertension arterial maternal y
antecedentes personales de atopia respiratoria, que acude al Servicio de Urgen-
cias por presentar palpitaciones incesantes, donde se diagnosticé una taquicardia
ventricular idiopatica fascicular izquierda; razén que motive su ingreso en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos del Hospital Pediatrico Provincial (Holguin, Cuba).
Palabras clave: Taquicardia ventricular idiopatica, Arritmias, Tratamiento, Abla-
cién

Belhassen Tachycardia in a Child: Apropos of a case

ABSTRACT

Idiopathic ventricular tachycardia in children with structurally normal hearts is
rare in this age group, although it may significantly impair quality of life. The most
common presentation is idiopathic left fascicular ventricular tachycardia. Mana-
gement includes both pharmacological and invasive therapeutic approaches. We
present the case of an 11-year-old school-aged boy with a family history of mater-
nal hypertension and a personal history of respiratory atopy, who presented to
the Emergency Department with incessant palpitations. He was diagnosed with
idiopathic left fascicular ventricular tachycardia, requiring admission to the Pedia-
tric Intensive Care Unit of the Provincial Pediatric Hospital (Holguin, Cuba).
Keywords: Idiopathic ventricular tachycardia, Arrhythmias, Treatment, Ablation
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INTRODUCCION

Las alteraciones del ritmo en la edad pediatrica son poco frecuente, aun-
que su incidencia se ha incrementado en los tltimos afios debido a la mo-
nitorizacion electrocardiografica temprana en los periodos prenatal y post-
natal. La mayoria de estas arritmias son benignas y constituyen hallazgos
casuales descubiertos en dichos protocolos de seguimientol. Existen, sin
embargo, otras arritmias —potencialmente graves— cuya deteccién precoz
adquiere mas importancia, ya que permite el inicio precoz del tratamiento,
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con lo que se logra una mayor eficacia.

Algunas presentaciones agudas, por ejem-
plo, pueden tener repercusién hemodindmica
y desencadenar una disminucién rapida del
gasto cardiaco o degenerar en arritmias mdas
peligrosas (como la fibrilacién ventricular); o,
en caso de ser persistentes, causar miocar-
diopatia (taquimiocardioEatia), insuficiencia
cardiaca o muerte subita'
Existen pocos datos sobre la incidencia de
taquicardia ventricular (TV) espontidnea en
una poblacién pediatrica aleatoria. La preva-
lencia de TV detectada en nifios asintomati-
cos es baja, segun el cribado cardiaco escolar
(2 a 8 por cada 100000 nifios)’. La TV después
de la reparacion paliativa de una cardiopatia
congénita es relativamente poco frecuente,
pero es una causa conocida de morbilidad y morta-
lidad temprana y tardia. La TV pediatrica es princi-
palmente idiopdtica en pacientes sin cardiopatia
subyacente. En nifios con corazones estructural-
mente normales, aunque no estd relacionada con el
riesgo de muerte sdbita arritmica, puede estar aso-
ciada a un deterioro significativo en su calidad de
vida®.

En este articulo se presenta el caso de un pacien-
te con TV del fasciculo posterior izquierdo.

CASO CLINICO

Varén de 11 anos de edad y color de piel blanca,
con antecedentes familiares de madre hipertensa y
antecedentes personales de atopia respiratoria, que
acudié al Servicio de Urgencias Médicas del Hospital
Pediatrico de Holguin, Cuba, por un episodio de
palpitaciones y sensaciéon de que “el corazén se le
queria salir del pecho”. Se constaté una frecuencia
cardiaca de 170 latidos por minuto (Ipm), por lo que
fue trasladado a la Unidad de Cuidados Intensivos
del propio hospital, pero no se cuenta con trazos de
calidad para mostrar la arritmia en esa ocasién. El
electrocardiograma, sin la taquicardia (Figura 1),
demostré un ritmo sinusal a 65-70 lpm, con eje del
QRS en +60 grados, sin alteraciones; patrén que man-
tiene fuera de las crisis.

Al examen fisico solo se constaté la presencia de
ruidos cardiacos regulares y taquicardicos. En la
radiografia de térax no se encontraron alteraciones
pleuropulmonares ni cardiacas y el ecocardiograma
transtoracico demostré la ausencia de cardiopatia
estructural.
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Figura 1. Electrocardiograma de 12 derivaciones del paciente en
su ritmo de base. Ritmo sinusal con eje del QRS en +60 grados.

El paciente fue valorado por el Servicio de Car-
diologia y se inicié tratamiento con propranolol (20
mg cada 12 horas), con el cual se mantuvo durante
un mes y medio, hasta que presenté otro episodio
de palpitaciones e igual sensacién tordcica, con una
frecuencia cardiaca de 160 Ipm. En el electrocardio-
grama realizado (Figura 2) se observé una taqui-
cardia regular, con QRS ancho y disociacién auricu-
lo-ventricular (AV), que cedié varias horas después,
tras la administracién de amiodarona intravenosa.
Ante la sospecha de taquicardia ventricular del fas-
ciculo posterior, se consulté a un experto nacional y
se sugirié iniciar tratamiento con verpamilo (20 mg
cada 8 horas).

Posteriormente aparecié un nuevo episodio, con
frecuencia cardiaca de 146 Lpm y tension arterial de
150/90 mmHg. Se administré, infructuosamente,
amiodarona; por lo que se empleé verapamilo (2,5
mg endovenoso), con lo que se logré interrumpir la
arritmia antes de 5 minutos. Se decidié, por tanto,
incrementar la dosis oral de verapamilo a 40 mg
cada 12 horas; pero repitié la crisis al mes, con una
frecuencia cardiaca similar, de 143 lpm (Figura 3),
esa vez acompafada de sudoracién. Igualmente
cedié con verapamilo endovenoso, por lo que se
decidié incrementar nuevamente la dosis oral a 1
tableta de 80 mg cada 8 horas, tratamiento que man-
tuvo hasta que su remisién al Cardiocentro Willian
Soler de La Habana, centro de referencia nacional
de cardiologia pediatrica, donde se realizé estudio
electrofisiolégico y ablacién mediante cartografia de
activaciéon y pace-mapping (cartografia de estimula-
cién o topoestimulacién). En la regién septal-inferior
se logré reproducir la morfologia de la taquicardia
con la estimulacién y se observaron potenciales tipo
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Figura 2. Electrocardiograma de 12 derivaciones durante una taquicardia con QRS ancho, regular, con morfologia de bloqueo
de rama derecha del haz de His y €je superior derecho. Duracién del QRS de 136 ms, longitud de ciclo de 430 ms, disociacion
auriculo-ventricular y patréon qR en aVL.

Purkinje que procedian al ventriculograma en -20
ms. En esa posicién se logré la terminacién mecéani-
ca de la taquicardia. Posteriormente se realizaron
otras aplicaciones cercanas de radiofrecuencia,
donde se habian reproducido latidos ectépicos simi-
lares a los de la taquicardia. Finalmente, no fue po-
sible reproducir la taquicardia en situacién basal ni
con isoproterenol y se terminé el procedimiento sin
complicaciones.

De esta manera se confirmoé el diagnéstico de ta-
quicardia ventricular monomérfica idiopdtica del
hemifasciculo posterior, que fue tratada de forma
exitosa con ablacién por radiofrecuencia, sin nece-
sidad de tratamiento farmacolégico. En las consultas
de seguimiento posteriores, el paciente continda
asintomatico.

COMENTARIO -

El reconocimiento de alteraciones
del ritmo cardiaco en la poblacién
pediatrica, se ha convertido en un
reto para el médico del siglo XXI.
Circunstancias especiales, tales co-
mo la edad del paciente y los feno-
menos fisiolégicos cardiacos que
trae consigo el crecimiento en esta
poblacién, genera dificultades para
la interpretacién de los resultados’.
El desafio diagnéstico es atin més
importante, ya que se necesita dife-
renciar entre la TV idiopéatica y la
taquicardia supraventricular (TSV)
con anomalias en los lactantes. Por
lo tanto, el diagnéstico erréneo ini-

ke

cial de TV idiopéatica como TSV puede ocurrir entre
un 30% (en lactantes)’ y el 100% (en adolescentes)
sin alta sospecha clinica y electrocardiogréfica. Una
sugerencia practica es que si los nifios sin cardiopa-
tia estructural presentan un patrén de bloqueo de
rama derecha y desviaciéon del eje a la izquierda
durante la taquicardia con falta de respuesta a la
adenosina (practicamente en el 100% de los pacien-
tes), se debe asumir una entidad electrocardiografi-
ca distinta hasta que se demuestre lo contrario y la
presencia de TV fascicular izquierda debe sospe-
charse reipidamentes.

La TV idiopatica incluye taquicardia del infundi-
bulo del ventriculo derecho, TV izquierda que afecta
el sistema de conduccién fascicular y TV fascicular,

B Velocidad: 25 mmiseg
Sensibilidad: 10 mm/mV/

" PR (mseg) 142
Velocidad de salida (LPM). 155

QRS dur (mseg)

80
1 QTC (mseg) 307 / 404

RR (mseg) 386 ar

Figura 3. Electrocardiograma de 12 derivaciones con otro episodio de taqui-

cardia con QRS ancho, similar al previo.
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también llamada TV sensible al verapamilo. La TV
fascicular se ha clasificado en vario subtipos: poste-
rior izquierda, anterior izquierda, septal superior. La
TV fascicular que involucra el fasciculo posterior
izquierdo o taquicardia de Balhassen es el tipo més
comtn de TV idiopéticas.

El verapamilo intravenoso es, practicamente,
100% efectivo en el tratamiento de la TV fascicular
paroxistica (de ahi la llamada TV sensible al vera-
pamilo). Se supone que esta eficacia se debe al blo-
queo de un area de conduccién lenta (dependiente
del canal de calcio) dentro del brazo anterégrado
del circuito de taquicardia adyacente al fasciculo
izquierdog. Segin la experiencia reciente, el vera-
pamilo intravenoso es eficaz y seguro en lactantes y
nifios, siempre y cuando se cumpla una estrategia
de dosificaciéon y un método de administracién ade-
cuados™. Sin embargo, el tratamiento oral y otros
farmacos antiarritmicos convencionales tienen un
éxito limitado, como comentan Sengiil et al. en su
serie de casos. Durante el seguimiento estuvo pre-
sente en = 75% de los pacientes; asi, todos los nifos
continuaron con episodios recurrentes de TV fasci-
cular, situacién bien reconocida en otras series; lo
que determiné la indicacién de tratamiento inter-
vencionista en varios casos'.

El mecanismo exacto del circuito de la taquicar-
dia no se ha dilucidado por completo. Desde una
perspectiva electrofisioldgica, se considera una pe-
quena via de macrorreentrada que involucra la red
de Purkinje posterior. El mapeo del ventriculo iz-
quierdo muestra un origen focal durante la TV, la
conduccion anterograda desciende desde la base
del tabique interventricular a través de una zona de
conduccion lenta, que da como resultado un poten-
cial medio, y continda hasta las zonas miocdrdicas
apical y posterior del tabiquelz.

La caracteristica mds importante para diagnosti-
car la TV fascicular izquierda es registrar el electro-
grama de Purkinje que precede a la activacién ven-
tricular local mas temprana de la regién posteroapi-
cal del tabique interventricular, seguida de la con-
duccién retrégrada temprana del haz de His y la
activacién anterégrada de la rama proximal del haz
de His. En el mismo sitio, pero durante el ritmo si-
nusal, el potencial de Purkinje se registra después
del electrograma del haz de His y antes del inicio del
complejo QRS. Durante el estudio electrofisiolégico,
el especialista debe realizar el diagnéstico diferen-
cial entre TSV con aberracién y TV fascicular real
con conduccién AV continua y otras TV. Durante la
TV sostenida, si hay conduccién AV continua 1:1, la

estimulacién auricular rdpida puede mostrar una
disociacién AV que favorece el diagnéstico de TV
fascicular. Otra maniobra mds sencilla es utilizar
adenosina para bloquear el nédulo AV y evidenciar
una disociacién AV transitoria, sin interrumpir o
cambiar la morfologia del QRS y la duracién del
ciclo de taquicardial3.

Una vez confirmado el mecanismo de reentrada,
que involucra ramas de la red de Purkinje que ema-
nan de los fasciculos izquierdos posterior o anterior,
se debe considerar buscar el sitio endocdardico
apropiado del circuito de reentrada, guiado por elec-
trogramas especificos de Purkinje, para realizar la
ablacién con catéter. Con las mejoras en la tecnolo-
gia de mapeo y de los catéteres diagndsticos y tera-
péuticos, la ablacién con catéter se ha convertido en
el tratamiento estdndar para nifios y adolescentes
con TV idiopéatica, aunque los informes son princi-
palmente de casos linicos y series pequeﬁas“’ls.

Por lo tanto, la experiencia relacionada con la
ablacién con catéter de TV en pacientes pediatricos
ha sido limitada. Una de las primeras y mds grandes
series retrospectivas sobre procedimientos de abla-
cién de TV fascicular en la poblacién pediatrica (102
casos, edad media 12,5%3,6 afos), derivada de un
estudio multicéntrico internacional (22 hospitales),
informé una tasa de éxito inmediato del 82% y un
72% a mads largo plazo (mediana de seguimiento de
dos aﬁos)w.

Los datos de una revisién sistematica de la litera-
tura 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 pedidtricos (90% después de
procedimientos repetidos, IC 95% 82,1-94,6%) en
comparacion con los casos de adultos (94,3%; IC 95%
92,2-95,9%; p<0,001)17. Por su parte, Koca et al'® y
Benito et al.lg, comentan tasas de recurrencia de 20%
y 3% durante los seguimientos a corto y largo plazos;
mientras que las ablaciones repetidas lograron éxito
permanente en todos los casos.

La TV fascicular representa una condicién parti-
cular en la que los pediatras y los médicos de emer-
gencia siempre deben considerar las pistas del pa-
trén del electrocardiograma de 12 derivaciones y su
respuesta tipica al verapamilo endovenoso. El me-
canismo de la TV fascicular es una macrorreentrada
que involucra al sistema de Purkinje (principalmen-
te el fasciculo posterior izquierdo) y su unién al
miocardio ventricular. Por lo tanto, la orientacién de
la ablacién con electrogramas de potencial de Pur-
kinje caracteristicos, puede eliminar este tipo de TV
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idiopéatica. 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 monomérfica idiopdtica
del fasciculo posterior constituye una forma de pre-
sentacion rara de las taquicardias ventriculares en la
edad pediatrica, la cual se considera sensible al tra-
tamiento con verpamilo. El electrocardiograma y la
electrofisiologia con ablacién con radiofrecuencia
son esenciales en su diagndstico y tratamiento.

BIBLIOGRAFIA

1. Sadnchez Pérez 1. Arritmias méas frecuentes en la
poblacién infantojuvenil. Pediatr Integral. 2016;
XX(8):527-38. [Enlace]

2. Scaglione J. Arritmias para el pediatra: Un enfo-
que practico. 1* Ed. Buenos Aires: Silver Horse;
2012. [Enlace]

3. Park MK. Cardiologia Pediatrica. 62 Ed. Barcelona:
Elsevier Espana; 2015.

4. Kliegman RM, St Geme III JW, Blum NJ, Tasker
RC, Shah SS, Wilson KM, et al. Nelson Tratado de
Pediatria. 21* ed. Barcelona: Elsevier Espaiia;
2020.

5. Veldazquez-Rodriguez E, Garcia-Herndndez N,
Silva-Oropeza E, Jiménez-Arteaga S, Martinez-
Sanchez A, Alva-Espinoza C, et al. Idiopathic left
fascicular ventricular tachycardia in children and
adolescents [Taquicardia ventricular fascicular
izquierda idiopatica en nifios y adolescents]. Bol
Med Hosp Infant Mex. 2022;79(4):248-58. [DOI]

6. Bados Enriquez DM, Baquero Marin PJ, Rueda
Merchan GE, Giraldo AL. Diagnéstico de Arrit-
mias Pedidtricas en el Servicio de Urgencias: Un
desafio Académico. Rev Fac Cien Med Univ Nac
Cordoba. 2018;75(1):62-3. [DOI]

7. Chiu SN, Wu WL, Lu CW, Wu KL, Tseng WC, Lin
MT, et al. Special electrophysiological characte-
ristics of pediatric idiopathic ventricular ta-
chycardia. Int J Cardiol. 2017;227:595-601. [DOI]

8. Sriram CS, Gonzalez MD, Aggarwal S. Left poste-
rior fascicular ventricular tachycardia in a young
infant with a structurally normal heart: Clinical
course and caveats to electrocardiographic diag-
nosis. J Electrocardiol. 2021;64:85-90. [DOI]

9. Belhassen B, Rotmensch HH, Laniado S. Respon-
se of recurrent sustained ventricular tachycardia
to verapamil. Br Heart J. 1981;46(6):679-82. [DOI]

10.Kehr J, Binfield A, Maxwell F, Hornung T, Skinner
JR. Fascicular tachycardia in infancy and the use
of verapamil: a case series and literature review.
Arch Dis Child. 2019;104(8):789-92. [DOI]

11. Sengil FS, Kafall HC, Glizeltas A, Ergil Y. Clinical
spectrum and long-term course of sustained ven-
tricular tachycardia in pediatric patients: 10 years
of experience. Anatol J Cardiol. 2021;25(5):313-22.
[DOI]

12.Nogami A, Naito S, Tada H, Taniguchi K, Okamoto
Y, Nishimura S, et al. Demonstration of diastolic
and presystolic Purkinje potentials as critical po-
tentials in a macroreentry circuit of verapamil-
sensitive idiopathic left ventricular tachycardia. J
Am Coll Cardiol. 2000;36(3):811-23. [DOI]

13.Komatsu Y, Nogami A, Kurosaki K, Morishima I,
Masuda K, Ozawa T, et al. Fascicular Ventricular
Tachycardia Originating From Papillary Muscles:
Purkinje Network Involvement in the Reentrant
Circuit. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2017;10(3):
e004549. [DOI]

14.Baksiené D, Sileikiene R, Sileikis V, Kazakevi-
&ius T, Zabiela V, Zébiené M, et al. Idiopathic
ventricular tachycardia in children: curative the-
rapy with radiofrequency ablation. Medicina
(Kaunas). 2007;43(10):803-7. [Enlace]

15.Miszczak-Knecht M, Szumowski %, Posadowska
M, Brzezinka-Paszke M, Pregowska K, Walczak F,
et al. ldiopathic ventricular arrhythmia in chil-
dren and adolescents: early effectiveness of ra-
diofrequency current ablation. Kardiol Pol. 2014;
72(11):1148-55. [DOI]

16.Collins KK, Schaffer MS, Liberman L, Saarel E,
Knecht M, Tanel RE, et al. Fascicular and nonfas-
cicular left ventricular tachycardias in the young:
an international multicenter study. J Cardiovasc
Electrophysiol. 2013;24(6):640-8. [DOI]

17.Creta A, Chow AW, Sporton §, Finlay M, Papageor-
giou N, Honarbakhsh S, et al. Catheter ablation
for fascicular ventricular tachycardia: A systema-
tic review. Int J Cardiol. 2019;276:136-48. [DOI]

18.Koca S, Akdeniz C, Karacan M, Tuzcu V. Catheter
ablation of left posterior fascicular ventricular ta-
chycardia in children with limited fluoroscopy
exposure. Cardiol Young. 2019;29(6):793-9. [DOI]

19.Benito Bartolomé F, Sanchez Fernandez-Bernal C,
Torres Feced V. Ablacién con radiofrecuencia de
la taquicardia ventricular izquierda idiopéatica en
ninos. Rev Esp Cardiol. 2000;53(5):642-7. [DOI]

152 CorSalud. 2023 Abr-Jun;15(2):148-152


https://www.pediatriaintegral.es/wp-content/uploads/2016/xx08/03/n8-527-538_InmaSanchez.pdf
https://cardiacos.net/Documents/Biblioteca%20Medica/02%20-%20Cardiologia/Libros%20y%20Otros%20Espanol/Libro_ARRITMIAS%20EN%20PEDIATRIA_%20Un%20enfoque%20practico.pdf
https://doi.org/10.24875/bmhim.21000222
https://doi.org/10.31053/1853.0605.v75.n1.17476
https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2016.10.092
https://doi.org/10.1016/j.jelectrocard.2020.12.003
https://doi.org/10.1136/hrt.46.6.679
https://doi.org/10.1136/archdischild-2018-315617
https://doi.org/10.14744/anatoljcardiol.2020.95759
https://doi.org/10.1016/s0735-1097(00)00780-4
https://doi.org/10.1161/circep.116.004549
http://medicina.lsmuni.lt/med/0710/0710-07e.pdf
https://doi.org/10.5603/kp.a2014.0132
https://doi.org/10.1111/jce.12105
https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2018.10.080
https://doi.org/10.1017/s1047951119000830
https://doi.org/10.1016/S0300-8932(00)75142-6

