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Resumen

Descripcion del caso: Nifio de 14 afios con pal pitaciones en las Ultimas 2-3 horas estando en reposo (viendo
laTV) sin dolor, mareo ni sincope. No historia previa de sincopes, dolor toracico ni arritmias. Deportista,
Niegaingesta de toxicos ni bebidas energéticas. Afebril, no clinicainfecciosa en la actualidad ni en dias
previos. No historia de hipertiroidismo. Dos hermanos de 11 y 8 afios sanos, no antecedentes familiares de
cardiopatia ni muerte subita.

Exploracion y pruebas complementarias. Peso 40 kg. Bien perfundido. Pulsos presentesy simétricos FC 120
Ipm, FR 26 rpm TA 117/71 No soplos en la auscultacion, arritmico. Resto normal. ECG taquiarritmia
auricular compatible con fibrilacion auricular a 98 Ipm. Analitica PCR 0,02 mg/dl CPK 115 U/l CK-MB 1,3
ng/ml, resto normal incluyendo hormonas tiroideas. Rx térax normal. Se intentd cardioversion sin éxito,
realizandose posteriormente cardioversion eléctrica bajo sedacion con choque de 100 julios bifasico que
revierte aritmo sinusal. Ecocardiograma transesof agico que descarta anomalias estructurales. Buena
evolucion, dandose €l ata con flecainida 75 mg/diay acenocumarol 3 semanas, retirandose posteriormente.
Actualmente vidanormal y sin tratamiento.

Juicio clinico: Fibrilacion auricular vagal.

Diagnostico diferencial: En lainfancia es necesario descartar |a presencia de defectos cardiacos y hacer €l
diagndstico diferencial con sindromes de preexcitacién como €l Wolf-Parkinson-White y aunque muy
infrecuente existe unaformafamiliar que se hereda de manera autosomica dominante. En nifios mayores
debe descartarse |a presencia de hipertiroidismo, embolia pulmonar, pericarditis, miocarditis o
miocardiopatia.

Comentario final: Lafibrilacion auricular en lainfancia es poco frecuente, més cuando tiene un corazon sano,
pero ante la presencia de pal pitaciones 0 mareo, es un proceso en e que debemos pensar. La historiaclinicay
sus antecedentes familiares son importantes a la hora de descartar factores predisponentes de una FA
paroxistica, pero como en este caso, puede también resultar de una estimulacion vagal intensa. La
cardioversion eléctrica parece ser mas eficaz que la farmacol 6gica en estos casos, pero su manejo posterior es
controvertido.
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