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Resum

Introduccid. Les arritmies ventriculars en |'edat pediatrica
poden presentar-se des de formes asimptomatiques amb
extrasistoles ventriculars aillades fins a formes amb taqui-
cardia ventricular sostinguda amb insuficiéncia i aturada
cardiaques. La taquicardia ventricular idiopatica infantil és
una de les entitats cliniques dins d’aquest grup, amb unes
caracteristiques cliniques i de pronostic diferenciades, i
amb una evolucié generalment benigna.

Observacio clinica. Presentem dos casos clinics neonatals
amb taquicardia ventricular idiopatica infantil. Tots dos van
debutar en forma de taquicardia ventricular ben tolerada
hemodinamicament, perd donada la freqiiéncia d’aparici6
dels episodis es va decidir iniciar tractament antiarritmic
amb propranolol i, posteriorment, flecainida. En tots dos
casos, al cap de 24-48 hores d’introduccié de la flecainida
es va observar un canvi a ritme sinusal i desaparicié dels
episodis de taquicardia ventricular. En el seguiment poste-
rior no van presentar nous episodis arritmics.

Comentaris. El reconeixement de les caracteristiques clini-
ques i electrocardiografiques és essencial per fer un diag-
nostic i un tractament correctes d’aquesta malaltia, aixi
com per establir el diagnostic diferencial amb altres taqui-
cardies ventriculars que presenten un prondstic pitjor.

Paraules clau: Taquicardia ventricular. Taquicardia ventri-
cular idiopatica infantil. Nounat.

TAQUICARDIA VENTRICULAR IDIOPATICA INFANTIL

Introduccion. Las arritmias ventriculares en la edad pediétrica pue-
den presentar desde formas asintomaéticas clinicas con extrasisto-
les ventriculares aisladas hasta formas con taquicardia ventricular
sostenida con insuficiencia cardiaca y paro cardiaco. La taquicar-
dia ventricular idiopéatica infantil es una de las entidades clinicas
dentro de este grupo, con unas caracteristicas clinicas y de pro-
noéstico diferenciadas y con una evolucién generalmente benigna.

Observacion clinica. Presentamos dos casos clinicos neonatales
con taquicardia ventricular idiopatica infantil. Ambos debutaron
en forma de taquicardia ventricular bien tolerada hemodinédmica-
mente, pero dada la frecuencia de aparicién de los episodios se
decidié iniciar tratamiento antiarritmico con propranolol y poste-
riormente flecainida. En ambos casos, a las 24-48 horas de intro-

duccién de la flecainida se observa paso a ritmo sinusal y desapa-
ricion de los episodios de taquicardia ventricular. En el seguimiento
posterior no se observa reaparicién de episodios arritmicos.

Comentarios. El reconocimiento de las caracteristicas clinicas y
electrocardiograficas es esencial para la correcta valoracion y tra-
tamiento de esta enfermedad, asi como para el diagnéstico dife-
rencial con otras taquicardias ventriculares que presentan un peor
pronéstico.

Palabras clave: Taquicardia ventricular. Taquicardia ventricular
idiopatica infantil. Recién nacido.

INFANTILE IDIOPATHIC VENTRICULAR TACHYCARDIA

Introduction. Ventricular arrhythmias in children can present in a
wide range of clinical manifestations, varying from patients that
are completely asymptomatic with isolated ventricular ectopic
beats to more severe forms with sustained ventricular tachycardia,
heart failure and cardiac arrest. Infantile idiopathic ventricular
tachycardia is one of the clinical entities within this group with
different clinical characteristics and prognosis and with a generally
benign evolution.

Clinical observation. We present two cases of neonatal presentation
of infantile idiopathic ventricular tachycardia. Both cases presen-
ted in the form of hemodynamically tolerated ventricular tachy-
cardia, but given the frequency of occurrence of the episodes a
decision was made to initiate antiarrhythmic treatment with pro-
pranolol and subsequently flecainide. In both cases, sinus rhythm
and disappearance of episodes of ventricular tachycardia were
documented at 24-48 hours of introduction of flecainide. Both
patients had a complete resolution, with no recurrence of
arrhythmic episodes on subsequent follow-up.

Comments. The prompt recognition of the clinical and electrocardio-
graphic characteristics is essential for the correct assessment and
treatment of this disease, as well as for the differential diagnosis
with other ventricular tachycardias that carry a worse prognosis.

Key words: Ventricular tachycardia. Infantile idiopathic ventricular
tachycardia. Newborn.

Introduccio

La taquicardia ventricular (TV) és un trastorn del ritme
cardiac poc freqUent en la poblacié pediatrica i encara
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més en el periode neonatal . Segons alguns estudis ?,
el 54% de les TV en pediatria son idiopatiques i la resta
presenten una cardiopatia subjacent (cardiomiopatia,
alteracio estructural o canalopatia). Es essencial fer un
estudi exhaustiu per tal de descartar-les, ja que el
pronostic és marcadament diferent. La taquicardia
ventricular idiopatica infantil és una taquicardia que
tipicament es presenta en nounats o lactants, amb
unes caracteristiques cliniques i electrocardiografiques
especifiques, aixi com un pronostic benigne a llarg
termini 3. Per mostrar aquesta evolucio, presentem dos
casos de nadons amb TV idiopatica infantil.

Observacio clinica
Cas 1

Nounada a terme, amb un pes al néixer de 3,5 kg i fruit
d’'una gestacio ben controlada amb part vaginal, a la
qual es detecta a les 4 hores de vida una auscultacio
arritmica sense cap altra alteraci6 en I'exploracio fisica.
Es fa un electrocardiograma (ECG) (Fig. 1) en que
s'aprecia una taquicardia a 165 batecs per minut
(bpm), amb un QRS de 100 mil-lisegons (ms) que pre-
senta una morfologia de bloqueig de branca esquerra i
eix inferior, fet que orienta que l'origen d’aquesta taqui-
cardia es troba al tracte de sortida del ventricle dret,
aixi com dissociacié auriculoventricular. Com a estudis
complementaris, es fan una ecocardiografia, una ana-
litica i una radiografia de torax que sén normals, i
s'orienta com a TV idiopatica infantil. S'ingressa a la
unitat neonatal per fer un monitoratge ECG continu i
s'observa que presenta TV no sostingudes, perd amb

salves freqUents, fet que motiva iniciar tractament amb
propranolol fins a 2 mg/kg/dia. A les 72 hores, donada
la persistencia de les salves de TV no sostinguda,
s'afegeix flecainida a 2 mg/kg/dosi cada 12 hores via
oral, amb una resposta excel-lent i una recuperacio6 del
ritme sinusal al cap de 24 hores. Es dona d’alta la pa-
cient al 10¢é dia de vida. Durant el seguiment posterior
ambulatori, als 30 dies de vida presenta un ECG i un
Holter normals, i als 6 mesos se li retira la medicacié
sense reaparicio de la taquicardia.

Cas 2

Nounada a terme de 39 setmanes de gestacio i 1 dia,
fruit d’una gestacio ben controlada. En I'ecografia pre-
natal del tercer trimestre es detecten extrasistoles fre-
glents, no bloguejades i sense episodis de taquicardia
sostinguda. Es fa un part per cesaria electiva per la
presencia d’arritmia fetal i impossibilitat de monito-
ratge. Neix una nena amb una puntuacioé d’Apgar de
7/7/9 amb pH de cordd correctes (7.21 / 7.26) pero
amb mala adaptaci¢ inicial a la vida extrauterina que
es normalitza amb estimulacié. Es fa un ECG (Fig. 2A)
en qué s’aprecia una taquicardia ventricular no sostin-
guda de tres batecs a una frequéncia de 170 bpm,
amb un QRS ample amb morfologia de bloqueig de
branca esquerra i eix inferior, suggestiva d’'una taqui-
cardia ventricular amb origen al tracte de sortida del
ventricle dret. Es decideix ingrés a la unitat neonatal
sota monitoratge continu, en qué s'objectiven episodis
de taquicardia ventricular no sostinguda i episodis de
bigeminisme (Fig. 2B). Es fa una ecocardiografia que
mostra un cor estructuralment i funcionalment normal.
Es completa I'estudi inicial amb una analitica i un es-

Fig. 1. ECG de taquicardia idiopatica infantil. A I'inici de I'ECG s’observa una taquicardia a 165 bpm amb un QRS de 100 ms, amb morfologia de bloqueig
de branca esquerra i eix inferior, i dissociacié auriculoventricular amb p dissociades (fletxes verdes) dels QRS (fletxes grogues). Al final del registre es
poden observar quatre batecs de ritme sinusal (linia vermella) amb alguna extrasistole ventricular aillada i, finalment, I'inici de la taquicardia de nou.

&
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Fig. 2A. ECG amb episodi de taquicardia ventricular amb morfologia de
blogueig de branca esquerra i eix inferior (linia vermella), amb un QRS
ample (120 ms) i dissociacio auriculoventricular. Al final del registre
s'observa alguna extrasistole aillada.

Fig. 2B. S'observen extrasistoles ventriculars (fletxes vermelles) de la
mateixa morfologia que la taquicardia de la figura 2A en forma de
bigeminisme.

tudi metabdlic que sén normals, un estudi de toxics en
orina que resulta negatiu, i una radiografia de torax
sense alteracions. En les primeres hores de vida inicia
multiples TV no sostingudes, per la qual cosa s'inicia
propranolol a 1 mg/kg cada 8 hores, que s'incrementa
a 1,5 mg/kg/dosi cada 8 hores davant la persisténcia
dels episodis. Al 4t dia manté aquests episodis de TV,
tot i les dosis altes de propranolol, i per aix0 s’afegeix
flecainida a 2 mg/kg/dosi cada 12 hores, amb una res-
posta excel-lent i amb recuperacié del ritme sinusal en
24 hores, fet que permet retirar el propranolol. Als 7
dies de vida es fa un Holter que no mostra arritmies
ventriculars. Als 12 dies es pot donar d’alta amb hos-
pitalitzacié domiciliaria amb flecainida a la mateixa
dosi. Amb 3 mesos de seguiment, la pacient segueix
amb tractament amb flecainida amb ECG i un Holter
de control normals.

Discussio

El diagnostic de TV es fa quan s’observen més de tres
extrasistoles ventriculars seguides, i es considera que
la TV és sostinguda si dura més de 30 segons. Es re-
presenta en 'ECG com un QRS relativament ample, és
important valorar-lo segons I'edat, ja que en el periode
neonatal el limit superior de la normalitat és de 70 ms.
També amb dissociacié auriculoventricular en la majo-
ria de casos i amb una freqlencia cardiaca >20% su-
perior al ritme sinusal basal del pacient?.

L'etiologia de les TV en la infancia inclou diferents cau-
ses (Taula 1) i és important diferenciar les que es pre-
senten en pacients que tenen alguna cardiopatia es-
tructural de base, ja sigui una miocardiopatia, una
cardiopatia congenita o un tumor cardiac, de les que
tenen lloc en cors estructuralment normals o bé son
degudes a causes secundaries. Aquesta classificacio
és molt util no tan sols per ajudar a arribar a un diag-
nostic definitiu, siné també per orientar en el pronostic
i el tractament més adequats.

Tauta l

Classificacio etiologica
de la taquicardia ventricular en la infancia

Amb cor estructuralment normal:

- Taquicardia del tracte de sortida del ventricle dret

- Taquicardia fascicular posterior del ventricle esquerre
- Taquicardia ventricular polimorfica

- Taquicardia ventricular idiopatica infantil

Amb cor amb alteracions estructurals:
- Cardiopaties congenites

- Cardiomiopaties

- Tumors

Causes secundaries:

- Miocarditis

- Trastorns hidroelectrolitics (sodi, potassi, calci, magnesi)

- Trastorns tiroidals

- Hipoxia

- Vies centrals

- Drogues: atropina, inotropics, teofil-lina, simpaticomimetics

En el cas de les taquicardies en que el cor presenta
una estructura i una funcié normals s'inclouen les etio-
logies seglients:

e |aTVdeltracte de sortida del ventricle dret (TVTSVD)
és la més freqlient i sol presentar-se en infants entre
517 anys. L'ECG mostra un QRS ample monomor-
fic, amb eix inferior i morfologia del QRS amb blo-
queig de branca esquerra. La TVTSVD sol respondre
bé al tractament i només en casos simptomatics o
amb disfuncié ventricular és necessari recorrer a
I'ablacié. Es important fer el diagnostic diferencial
amb la displasia arritmogenica del ventricle dret,
gue cursa amb alteracions a I'ECG basal en forma
d’ones T negatives i alteracions en la morfologia i la
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e |La TV del fascicle posterior del ventricle esquerre és
una arritmia tipicament d’'adolescents o infants
grans. El seu mecanisme es pensa que és per una
reentrada al voltant del fascicle posterior del feix de
His del ventricle esquerre, i tipicament té un ECG
amb un QRS relativament estret, amb eix superior i
morfologia de bloqueig de branca dreta 5. El tracta-
ment és habitualment I'Us d’antagonistes del calci,
com el verapamil, i en alguns casos es fa una abla-
ci6 amb radiofreqliencia.

e |La TV polimorfica consisteix en una taquicardia irre-
gular amb multiples morfologies de QRS. Aquesta
TV se sol donar en pacients que presenten alguna
canalopatia, que consisteixen en una alteracié en
els canals ionics de les cel-lules miocardiques que
predisposen aquests pacients a presentar arritmies
ventricular greus. Les entitats més conegudes dins
les canalopaties son la sindrome de QT llarg, la sin-
drome de QT curt, la taquicardia ventricular cateco-
laminergica i la sindrome de Brugada. En cas
d’observar una TV polimorfica en un infant, sempre
cal fer un estudi complet, iniciar tractament farma-
cologic en alguns casos, i moltes vegades implantar
un desfibril-lador i, fins i tot, fer una simpatectomia
cardiaca.

e |a TV idiopatica infantil és una arritmia que afecta
infants durant el primer any de vida i habitualment
ja pot estar present en nounats i durant la vida fetal.
Es una TV que sol tenir una freqtiéncia lleugerament
més rapida que el ritme sinusal del pacient i se sol
observar dissociaci6 auriculoventricular. EI QRS
mostra tipicament una amplada lleugerament supe-
rior a la dels QRS basals del pacient, amb una mor-
fologia de blogueig de branca esquerra i eix inferior,
tot i que també poden tenir altres morfologies. La
forma de presentacié de la TV idiopatica neonatal
sol ser en forma de troballa casual durant una aus-
cultacioé arritmica, i molt poques vegades presenten
inestabilitat hemodinamica o disfuncié sistolica *.

En l'avaluacié inicial és important fer una analitica, per
comprovar que la funcié renal i els electrolits sanguinis
son correctes, fer un estudi de funcié tiroidal, una eco-
cardiografia per valorar I'estructura i la funcié del cor i
un Holter per determinar la freqléencia i la quantitat
d’extrasistoles durant 24 hores.

Pel que fa al tractament, si hi ha compromis hemodina-
mic greu, la primera opcié consisteix a fer una cardio-
versio sincronitzada. En cas que el pacient presenti una
situaci® hemodinamica correcta, s'instaura el tracta-
ment quan hi ha signes de disfunci¢ sistolica o TV molt
freqUents i sostingudes. El tractament en casos amb la
funcié ventricular conservada sol ser inicialment amb
betablocadors, com el propranolol o I'atenolol, i si no es
controla I'arritmia se sol utilitzar flecainida, ja sigui sola
0 juntament amb un betablocador. En cas de disfuncio
ventricular se sol utilitzar amiodarona. Amb tractament
farmacologic s’aconsegueix controlar larritmia en la
majoria de pacients de forma completa. Només en ca-
S0S excepcionals és necessari fer una ablacié cardiaca
amb radiofreqiéncia, amb un risc elevat de complica-
cions greus, com l'aparicié d’'una lesié valvular o perfo-
racio cardiaca.

La historia natural d’aquesta taquicardia és la resolucio
espontania abans del primer any de vida i, per tant,
habitualment I'estrategia més adequada és iniciar el
tractament farmacologic, i quan el pacient arriba a
I'any de vida, suspendre’l i revalorar-lo amb ECG i Hol-
ter seriats.

Tal com mostra I'evoluci6 dels dos casos presentats en
aquest treball, el reconeixement de les caracteristiques
cliniques i electrocardiografiques és essencial per fer
un diagnostic i un tractament correctes d'aquesta
malaltia, aixi com per establir el diagnostic diferencial
amb altres taquicardies ventriculars que presenten un
pronostic pitjor.
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