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Clinical and electrocardiographic findings in pediatric
patients with atrial septal defects
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RESUMEN

Introduccion: La comunicacidon interauricular (CIA) es
una cardiopatia congénita frecuente, cuyo diagndstico es
dificil en pacientes paucisintomaticos. Sin tratamiento,
puede complicarse con insuficiencia cardiaca, arritmias e
hipertension pulmonar. El electrocardiograma puede
proporcionar indicios de esta cardiopatia. Objetivo:
Describir los hallazgos clinicos y electrocardiograficos de
pacientes portadores de CIA. Materiales y Métodos:
Trabajo retrospectivo, de pacientes menores de 18 afios,
evaluados cardiolégicamente de enero 2008 a diciembre
de 2013. Se describen las variables electrocardiograficas y
semioldgicas sugestivas de CIA. Resultados: Hubo 77
pacientes con CIA. Los motivos de consulta mas
frecuentes entre los pacientes con CIA fueron el soplo
cardiaco, el sindrome de Down y la disnea. En el examen
fisico de los pacientes con CIA: soplo sistolico en 69% y R2
desdoblado en 56%. En el electrocardiograma, los
pacientes tuvieron QRS de 79 ms, eje eléctrico desviado
hacia la derecha, BIRD y notch. Los criterios de sobrecarga
ventricular derecha (SVD) mas frecuentes fueronlaonda S
profunda en V6 y la onda R alta en V1. La auscultacion de
un R2 desdoblado en el examen fisico, asi comolaSVD y el
patron notch fueron los hallazgos mas frecuentes en
pacientes con CIA. Conclusion: el electrocardiograma
constituye una herramienta valida en la evaluacién de
pacientes con sospecha de CIA pero precisa de la
combinacién de hallazgos clinicos para llegar al
diagnostico.

Palabras claves: comunicacién interauricular,
electrocardiograma, bloqueo incompleto de rama derecha,
notch.

ABSTRACT

Introduction: Atrial Septal Defect (ASD) is a frequent
congenital heart disease, the diagnosis of which is difficult
in paucisymptomatic patients. Without treatment, it can
lead to heart failure, arrhythmias and pulmonary
hypertension. The electrocardiogram may provide
evidence of this condition. Objective: To describe the
clinical and electrocardiographic findings of patients with
ASD. Materials and Methods: This was a retrospective
study of patients under age 18 who underwent cardiac
evaluation from January 2008 to December 2013. The
electrocardiographic and clinical finding variables
suggestive of ASD are described. Results: There were 77
patients with ASD. The most frequent reasons for
consultation among patients with ASD were heart
murmur, Down syndrome and dyspnea. Findings on
physical examination of patients with ASD were: systolic
murmur in 69% and S2 split in 56%. On the
electrocardiogram, the patients had QRS of 79 ms, electric
axis deviated to the right, Incomplete Right Bundle Branch
and notch pattern. The most frequent right ventricular
volume overload (RVVO) criteria were the deep S wave in
V6 and the high R wave in V1. Auscultation of a split S2 on
the physical examination, as well as the RVVO and the
notch pattern were the most frequent findings in patients
with ASD. Conclusion: the electrocardiogram is a valid
tool in the evaluation of patients with suspected ASD but
requires the combination of clinical findings to reach the
diagnosis.

Keywords: Atrial septal defect, electrocardiogram,
incomplete right bundle branch block, notch.

'Departamento de Cardiologia Pediatrica, Hospital de Clinicas, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Asuncién. San

Lorenzo, Paraguay.

Correspondencia: Milagros Vargas Pefia Correo: milavargaspena@gmail.com
Conflicto de Interés: Los autores declaran no poseer conflicto de interés

Recibido: 16/10/2019 Aceptado: 25/10/2019
Doi: https://doi.org/10.31698/ped.46032019005

Este es un articulo publicado en acceso abierto bajo una Licencia Creative Commons CC-BY 4.0
Pediatr. (Asuncion). 2019; 46(3):179-184 (setiembre - diciembre)



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es_ES

Chin Suh D, Greco |, Romero F, Spinzi L, Real Ch, Vargas-Peiia M, et al.

INTRODUCCION

La comunicacion interauricular (CIA) o defecto del
septo interatrial representa el tercer tipo mas
frecuente de cardiopatia congénita aciandtica”. Las
principales variedades anatdmicas son las de seno
venoso, ostium secundum, ostium primum y el
foramen oval permeable. La historia natural y las
manifestaciones clinicas dependen del tipo
anatomico y el tamafio del defecto; en su mayoria los
pacientes son poco sintomaticos, incluso con
lesiones hemodindamicamente significativas. Es asi
que un defecto no detectado en etapas tempranas,
puede debutar con signos y sintomas de
insuficiencia cardiaca, hipertension pulmonar y

arritmias enlaadultez ®.

Clinicamente, estos defectos pueden ser sospechados
en casos de moderada a severa repercusion, cuando
los pacientes presentan cuadros respiratorios
recurrentes, escasa ganancia ponderal o hallazgos en
la auscultacion cardiaca (segundo ruido desdoblado
o soplo sistélico pulmonar)”. Dentro de las
herramientas paraclinicas, el electrocardiograma se
considera como un elemento que puede llevar a la
sospecha de un defecto del septo interatrial, cuando
presenta signos de sobrecarga de cavidades derechas
o alteraciones en la morfologia del QRS olaonda T%.

Este trabajo tiene como objetivo describir los
hallazgos del electrocardiograma en conjuncion con
hallazgos clinicos, como herramienta diagndstica en
pacientes con CIA.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo, de pacientes menores de 18
anos, de ambos sexos, con diagnostico confirmado de
CIA por ecocardiografia, que acudieron a consultorio
externo del departamento de Cardiologia Pediatrica
del Hospital de Clinicas (San Lorenzo, Paraguay)
durante el periodo comprendido entre enero de 2008
y diciembre de 2013. Fueron excluidos pacientes con
defecto del septo interauricular asociado a otros
defectos cardiacos.

Las fichas clinicas proporcionaron los datos clinicos
y demograficos, incluyendo los hallazgos fisicos

sugestivos de CIA como ser la presencia de soplo o
desdoblamiento fijo del segundo ruido cardiaco. El
tipo y el tamafio del defecto fueron obtenidos del
informe ecocardiografico.

En el ECG, los patrones sugestivos fueron: la
presencia de sobrecarga de cavidades derechas,
variaciones del intervalo PR y la duracion del QRS,
disturbios de conduccién intraventricular, la
presencia de melladura o “notch” en las
derivaciones inferiores y alteraciones de la
repolarizacién ventricular.

El patrén crochetage o notch fue definido como la
presencia de una melladuraenlaondaRolaonda S
en las derivaciones inferiores (DII, DIl y a VF).

Se ha definido como BIRD la presencia de un
complejo QRS trifasico en la derivacion V1, con
duracién menor de 120 ms y patrén rSr’, o rsR’.
Cualquier otro patrén, que tuviera alguna melladura
en el complejo QRS fue clasificado como disturbio
inespecifico de conduccién intraventricular. Los
ejemplos electrocardiograficos se muestran en las
Figuras1,2y3.
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Figura1.Bloqueoincompleto de rama derecha.
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Figura 2. Disturbio inespecifico de la conduccién
ventricular.
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Figura 3. Patron notch en derivaciones inferiores.
Por su naturaleza retrospectiva y manteniendo el

anonimato de los pacientes, no hubo requerimiento
de consentimiento informado.

RESULTADOS

Fueron analizados 77 pacientes con CIA (48 mujeres,
29 varones). Las caracteristicas demograficas de
ambos grupos se detallan enla Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de pacientes con CIA.

CIA (n: 77)

Edad (anos)

Mujeres (%)

Peso kg (promedio + DE)
Tallacm

5.25 +4.8
48 (62)
20.5 +15.4
105.3 +35.4

El hallazgo de soplo cardiaco en el examen
pediatrico fue el motivo principal de remision, en un
42% de los pacientes con CIA. Los demas sintomas
que llevaron a la sospecha de cardiopatia fueron el
cansancio al mamar en los lactantes y la disnea de
esfuerzo enlos ninos mayores (13%). En 11 pacientes
(14%) con CIA, la evaluacién cardioldgica fue debida
a la presencia de sindrome de Down. Los demas
motivos de remision se detallan en la Tabla 2.

Los tipos de CIA fueron: ostium secundum 63
pacientes (82%), foramen oval 9 (11,5%), ostium
primum 2 (2.5%) y seno venoso 1 (1,2%). El tamano
promedio del defecto fue de 12.6 +7.12 mm, medido
por ecocardiografia transtoracica.

El examen fisico revelo soplo cardiaco en 53 de ellos
(69%); el segundo ruido cardiaco (R2) estaba

desdoblado en 43 pacientes (56%). En 20 casos (26%),
la auscultacion se consigné como normal.

Respecto a los hallazgos electrocardiograficos, solo
14 pacientes (18%) portadores de CIA tuvieron un
ECG totalmente normal. El criterio de sobrecarga
ventricular derecha mas frecuente fue la amplitud
anormal dela ondaSenladerivacion V6, presente en
17 de ellos (22%). El siguiente criterio, presente en 9
casos (11.7%), fue la amplitud aumentada de la onda
R en V1. Tuvieron uno o mas criterios de sobrecarga
ventricular derecha 23 pacientes (30%) El intervalo
PR estaba prolongado en 2 casos. La sobrecarga
atrial derecha (aumento de la amplitud de la onda P)
estuvo presente en 9 casos. Otros hallazgos fueron el
BIRD (46%), el eje QRS desviado a la derecha y la
sobrecarga atrial derecha. El ritmo fue sinusal en
todos los casos. Ver Tablas 3y 4.
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Tabla 2. Motivos de consulta y remision al consultorio de Cardiologia Pediatrica delos portadores de CIA.

Motivo de consulta/remision Ndmero de pacientes (Porcentaje)
Soplo cardiaco 33 43 %
Sindrome de Down 11 14 %
Disnea, cansancio al mamar 10 13 %
Antecedente de prematurez 4 5.2 %
Cuadros respiratorios recurrentes 3 4 %
Hallazgo casual de la CIA 3 4 %
Arritmia supraventricular 2 2.6 %
Tuberculosis ECG alterado 2 2.6 %
Cardiomegalia 1 1.3 %
(Radiografia de térax) 1 1.3 %
Sin datos 7 9 %
Total 77 100%
Tabla 3. Hallazgos electrocardiograficos de pacientes con CIA.
CIA (n:77)

Intervalo PR (ms) 120.7 +30

Duracion QRS (ms) 79 +11

Eje QRS 74.8 +47.9

Casos con BIRD (%) 36 (46)

Casos con Notch (%) 20 (26)

BIRD + Notch 12 (15)

Tabla 4. Criterios de sobrecarga de cavidades derechas en pacientes con CIA. N:77.

Criterio Ndamero (Porcentaje)
Onda s profunda en V6 (Sv6) 14 18%
Onda R alta en V1 (Rv1) 2 2.5%
Presentes SV6 y Rv1 8 9%
Sobrecarga atrial derecha 9 12%

DISCUSION

La CIA es una de las cardiopatias congénitas mas
frecuentes”. La sintomatologia es bastante
inespecifica y variable, por lo que el diagnostico
clinico es dificultoso. Ademads, los signos
semiologicos clasicos pueden pasar desapercibidos
en los casos en que el examen del aparato
cardiovascular no es preciso o exhaustivo; por ello,
el electrocardiograma constituye una herramienta
atil en la evaluacion, ya que puede mostrar unos
hallazgos sugestivos del defecto.

En el electrocardiograma de pacientes con CIA,
hemos encontrado una leve desviacion de eje del

QRS aladerecha, unleve aumento en la duracion del
QRS, asi como casos con BIRD (46%) y patréon notch
en derivaciones inferiores (26%). En el trabajo de
Bayar et al., encontraron una prevalencia de BIRD de
56% y de notch de 57% en una poblacién con CIA®.

Esta cardiopatia congénita predomina en mujeres, y
esta asociada habitualmente a una contextura fisica
descrita como “gracil”, es decir, pacientes con tallay
peso bajos, sin signos de desnutricion®. Los motivos
de consulta mas frecuentes que llevaron al
diagnostico en nuestra serie fueron la presencia de
soplo cardiaco, disnea de esfuerzo y la evaluacion
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por presencia de sindrome de Down.

El ecocardiograma transtoracico es el principal
método de diagndstico, pero existen en la literatura
reportes del uso del electrocardiograma como medio
de cribado. Los signos electrocardiograficos utilizados
son variados, desde las alteraciones propias de la
sobrecarga de cavidades derechas, los disturbios de
conduccion intraventricular y la repolarizacion
ventricular. Entre los disturbios de la conduccion
intraventricular mas estudiados, se pueden mencionar
principalmente al bloqueo de rama derecha y al patrén
“notch” de derivaciones inferiores””.

La presencia de una onda S por encima de los valores
normales en la derivacién V6, fue el criterio de
sobrecarga ventricular derecha mas frecuentemente
hallado en esta serie, seguido del hallazgo de la onda
R en V1 mayor al valor normal. Existieron casos con
presencia de al menos dos criterios de sobrecarga
ventricular derecha. Otros hallazgos también fueron
el BIRD, el eje QRS desviado a la derecha y la
sobrecarga atrial derecha, estando presentes
algunos de ellos en forma combinada. Arrington et
al. obtuvieron resultados similares, encontrando
que el criterio mas frecuente de sobrecarga
ventricular derecha en pacientes con CIA fuela onda
Sprofundaen V6, presente en 48% de los casos”.

En un estudio reciente de Lei Shen et al., la aparicion
de notch en las tres derivaciones inferiores dio una
sensibilidad de 28% y una especificidad de 94.5% en el
diagndstico de CIA; la presencia de notch en una
derivacion mas patron de BIRD dio una sensibilidad
de 15% y una especificidad de 98.8%.No se conoce la
causa de este patron electrocardiografico trifasico en
las derivaciones frontales inferiores, pero se ha
asociado a defectos interauriculares de mayor tamano
o repercusion hemodinamica; también se ha
constatado su desaparicion en pacientes posoperados.
En esta serie constatamos la presencia de patrén notch
en el 26% de los pacientes con diagnostico de CIA, asi
como la asociacion de la presencia de BIRD con patron
notch en el electrocardiograma en 15% de los
pacientes. Teniendo en cuenta que la presencia de
dicho patrén podria asociarse a defectos de gran
repercusion, podriamos atribuir el bajo porcentaje de
hallazgo del mismo en esta serie a que fueran
incluidos pacientes con defectos de menor
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repercusion, siendo esta una hipdtesis que pudiera ser
motivo de investigaciones posteriores.

El complejo QRS a menudo tiene patrones rSr'o rsR’,
que se consideran como variantes normales. Son
descritos habitualmente como bloqueo incompleto
de rama derecha si la duracién del complejo QRS es
menor de 120 ms. Se considera una variante normal,
producto de la despolarizacién de las regiones
basales ventriculares; con los cambios
vectorcardiograficos que aparecen en el nifio hasta
su maduracién, pueden aparecer patrones
polifasicos o atipicos del complejo QRS en V1,
habitualmente informados como disturbios
inespecificos de la conduccion intraventricular.
Otras causas posibles de aparicion de estas
morfologias, tanto de los patrones trifasicos o los
disturbios inespecificos de la conducciéon
intraventricular, son la colocacion inexacta de los
electrodos precordiales V1y V2, generalmente en el
segundo espacio intercostal y el pectus excavatum.
No se deben olvidar las causas patologicas graves de
patrones rsr’ en V1, como el sindrome de Brugada y
la displasia arritmogénica del ventriculo derecho”.

El BIRD es un patrén frecuente en los pacientes con
CIA, se ha considerado como resultado de un
engrosamiento desproporcionado del tracto de
salida del ventriculo derecho, que es la dltima
porcion del ventriculo en despolarizarse. Sin
embargo, en un estudio electrofisiologico de Sung et
al.no se observ¢ diferencia entre pacientes con CIA y
personas sanas en cuanto a la velocidad de
conduccion en el tracto de salida del ventriculo
derecho"™. Puede estar presente hasta en mas del
90% de los pacientes con CIA y hasta un 10% de
pacientes sin cardiopatia. El desafio clinico se
encuentra al tener un paciente con hallazgo casual
de BIRD en un control rutinario, teniendo que
decidir si amerita la realizacién de un
ecocardiograma. En base a los hallazgos de este
estudio creemos que, al asociar algunos datos
electrocardiograficos como los criterios de
sobrecarga derecha y el notch, ademas de los
hallazgos semiologicos (R2 con desdoblamiento fijo,
soplo sistdlico), es altamente probable encontrar un
defecto atrial en un paciente pediatrico.

Las alteraciones de la repolarizacion ventricular
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como la persistencia delaonda T positivaen V1y V2
en pacientes mayores de 3 dias de vida, como dato
de sobrecarga ventricular derecha, y el hallazgo de
una onda T negativa aislada en derivaciones
precordiales podrian estar presentes en el
electrocardiograma de pacientes con CIA"". En esta
revision no hemos encontrado ningun caso de
sobrecarga ventricular derecha con onda T positiva
en V1. Respecto a la onda T negativa aislada, no la
hemos considerado en nuestro andlisis debido a que
larepolarizacion ventricular en el nifio tiene amplias
variaciones normales del eje de la onda T en las
derivaciones precordiales.

Consideramos limitaciones de este trabajo las
inherentes a sunaturaleza retrospectiva y al limitado
numero de pacientes analizados en esta serie.
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