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Resumen

Descripción del caso: Niño de 12 años que acude al SUAP por presenta palpitaciones rápidas e
irregulares desde escaso 20 minutos previamente asintomático no dolor torácico ni cortejo
vegetativo niega actividad física previa (juega al fútbol), ingesta de sustancias o bebidas energéticas.
AP: insuficiencia renal transitoria secundaria a sepsis urológica por E. coli al mes de vida. Atrofia
riñón derecho. AF: no cardiopatía, ni muerte súbita.

Exploración y pruebas complementarias: Buen estado general, normocoloreado y perfundido Tª
36,5 oC. TA 139/86. FC 150, pulsos periféricos presentes. Tórax: ACP arrítmico sin soplos. MVP.
Hemograma y bioquímica con hormonas tiroideas normales. ECG: taquiarritmia auricular compatible
con FA.

Juicio clínico: Fibrilación auricular en paciente pediátrico.

Diagnóstico diferencial: Cardiopatía isquémica, enfermedad cardiaca reumática, estenosis mitral,
enfermedad del seno, Wolf Parkinson White, insuficiencia cardiaca, cardiomiopatía, enfermedad
pericárdica, defecto del tabique interauricular, mixoma auricular, tirotoxicosis, infecciones agudas,
alteración hidroelectrolítica, apnea del sueño, sobrecarga emocional o física, consumo excesivo de
alcohol, cocaína, obesidad, cirugía cardíaca y toracotomía.

Comentario final: Ingresa en UCIP para cardioversión farmacológica (adenosina, esmolol y
amiodarona) sin conseguir frenar la taquiarritmia se realiza bajo sedación ecocardiografía
transesofágica descartando anomalías estructurales y trombos en aurícula por lo que se decide
cardioversión eléctrica a 100 J con entrada a ritmo sinusal. Al alta se pauta flecainida y
anticoagulación oral. El interés del caso radica en lo excepcional que resulta encontrar una FA en un
niño con corazón sano. Otras situaciones predisponentes de FA que deben sospecharse en esta
situación, pueden descartarse por la historia y evolución del paciente. Tampoco existen
antecedentes familiares de FA que hagan pensar en una forma familiar. La FA idiopática puede
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resultar de una estimulación vagal intensa al mismo tiempo que de un síncope vaso-vagal. Los
pacientes con FA suelen tener palpitaciones, siendo raro el síncope en ausencia de síndrome de
WPW. El tratamiento inicial de la FA va orientado a la reducción de la frecuencia. La FA en niños
con corazón previamente sano es una entidad rara, cuyo diagnóstico se basa en la identificación de
los hallazgos electrocardiográficos. La trascendencia de este trastorno dependerá de que existan o
no enfermedades de base predisponentes, de su persistencia y de que haya o no afectación de la
función ventricular. Todos estos factores tendrán que ser considerados en cada paciente a la hora de
valorar la indicación y el tipo de tratamiento.
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