Tabla 2. Ritmo

El ritmo cardiaco de un nifio sano puede verse alterado por
diversos factores como ejercicio fisico, estrés, emocion la fiebre,
deshidratacién, anemia, consumo de cafeina o bebidas
energéticas, algunos medicamentos.

Los latidos cardiacos irregulares se llaman arritmias.

Para el diagnostico de las arritmias es necesario realizar un
electrocardiograma

Algunos pueden ser comunes e inofensivas como la arritmia
respiratoria o los latidos cardiacos prematuros aislados.

Arritmia sinusal respiratoria. es la frecuencia cardiaca irregular
mas comun entre los nifios. Provocada por el cambio normal de
la velocidad de regreso de la sangre al corazén cuando respiran.
El corazon late mas rapido al inhalar y mas despacio al exhalar,
por lo que el nombre arritmia es engafoso.

Latidos cardiacos prematuros. Se observan hasta el 75% de los
pacientes pediatricos.

Extrasistoles. Generalmente, ocurren en nifios sanos,
disminuyen con el ejercicio y suelen ser desencadenados por
farmacos (teofilina, salbutamol) y excitantes (cafeina,
anfetaminas).

Pueden ser de origen supraventricular (QRS estrecho) o
ventricular (QRS ancho) y por si solo no son indicadores de
cardiopatia. Se estudiaran si hay sospecha de cardiopatia
subyacente o nifios con historia familiar de muerte subita precoz
en adultos.

Hay otros tipos de latidos cardiacos irregulares que tal vez deban
ser tratados o controlados. Entre ellos se incluyen:

e Latidos cardiacos excesivamente rapidos



La taquicardia supraventricular (TSV) es la arritmia patoldgica
mas frecuente. Afecta a 1 de cada 250 nifios. Viene definido por
una frecuencia regular (distancia RR siempre igual), un QRS
estrecho con frecuencias mayores de 180-200 en lactantes y de
120-150 en nifios mayores y unas ondas P que pueden ser
visibles, situarse después del QRS o no verse. El comienzo y final
de la taquicardia se produce de forma brusca.

La taquicardia ventricular,poco frecuente en los niios,
precisando valoracién cardioldgica urgente. Puede deberse al
sindrome del QT largo, un defecto hereditario que afecta a
aproximadamente 1 de cada 2500 personas, por lo que se debe
medir el QTc en los pacientes pediatricos al realizar un
electrocardiograma. La taquicardia ventricular viene definida por
tres o mas latidos sucesivos originados en el ventriculo (QRS
anchos) y con frecuencia superior a 120 [pm. Las ondas P no se
ven o estan disociadas del ritmo ventricular.

e Latidos cardiacos inusualmente lentos

La bradicardia ocurre cuando la frecuencia cardiaca esta por
debajo del rango normal para la edad de un nifio. En nifos, los
tipos mas comunes son:

La bradicardia sinusal, que se observa mas habitualmente en
bebés prematuros, o bien provocada por algunos medicamentos,
problemas respiratorios o hipotermia.

Bloqueo auriculoventricular.

El blogueo AV de primer grado supone una prolongacion del PR.
Puede presentarse en nifilos sanos

El bloqueo AV de segundo grado, algunas ondas P no se siguen
de complejos QRS. Son raros en nifios sanos y el tratamiento es
el propio de la causa subyacente (miocarditis, intoxicacion
digitalica, insuficiencia cardiaca, etc). En algunos casos, pueden
progresar a blogueo completo, siendo necesaria la colocacién de


https://www.healthychildren.org/spanish/health-issues/injuries-emergencies/sports-injuries/paginas/sudden-cardiac-death.aspx

un marcapasos. En cualquier caso, requieren siempre estudio
cardiolégico completo.

El bloqueo AV completo (disociacién entre actividad auriculary
ventricular) presenta ondas P y complejos QRS (estrechos o
anchos) regulares, pero cada uno con una frecuencia distinta.
En niflos sintomaticos se administra atropina e isoproterenol
hasta la implantacion del marcapasos
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