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Ritmo nodal: caso clinico
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Resumen
Introduccion. Los latidos originados en el nédulo auriculo

ventricular (AV) o el haz de His, caracterizan al ritmo nodal o
ritmo de la unién. Aunque poco frecuente en los adultos, se
relaciona con multiples causas. Objetivo. describir los
aspectos relacionados con el diagnéstico y tratamiento de esta
patologia, a fin de establecer elementos novedosos e
instructivos de la enfermedad. Metodologia. Presentacion de
caso y revision de la literatura actualizada, con énfasis en la
descripcion de las posibles causas relacionadas, el tratamiento
y cuidados. Resultados. mujer de 30 afios, con antecedentes
conocidos de taquiarritmia, que acude a consulta de
seguimiento. La evaluacion clinica y ecocardiografica fueron
normales. Mediante la electrocardiografia se diagnosticé una
taquicardia por reentrada nodal méas ritmo idionodal; que fue
tratada con Diltiazem. Conclusion. Para la adecuada
aproximacion clinica y terapéutica a estos pacientes, es
posible lograr que desarrollen su vida normalmente. Para esto
es indispensable una historia clinica completa. Area de
estudio general: medicina. Area de estudio especifica:
cardiologia. Tipo de estudio: Casos clinicos / Clinical cases.

Abstract
Introduction. Beats originating in the atrioventricular (AV)

node or His bundle characterize the nodal or junctional
rhythm. Although rare in adults, it is related to multiple causes.
Objective. to describe the aspects related to the diagnosis and
treatment of this pathology, in order to establish novel and
instructive elements of the disease. Methodology. Case
presentation and review of the updated literature, with
emphasis on the description of possible related causes,
treatment and care. Results. 30-year-old woman, with a
known history of tachyarrhythmia, who attends a follow-up
visit. Clinical and echocardiographic evaluation were normal.
Electrocardiography diagnosed nodal reentrant tachycardia
plus idionodal rhythm, which was treated with Diltiazem.
Conclusion. For an adequate clinical and therapeutic approach
to these patients, it is possible to achieve a normal life. For
this, a complete clinical history is indispensable. General area
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of study: medicine. Specific area of study: cardiology. Type
of study: clinical cases.

Introduccion

Las arritmias cardiacas generalmente se pueden definir por todas las condiciones en las
que se interrumpe el sistema de conduccion del corazon. Segun la etiologia y los
mecanismos causales, el espectro de manifestaciones clinicas de la arritmia cardiaca varia
ampliamente, desde enfermedad asintomatica o paucisintomatica hasta muerte cardiaca
subita (1). Los trastornos del ritmo han aumentado su incidencia en las ultimas dos
décadas, tanto que constituyen entre 5 a 15% de las consultas cardioldgicas en todo el
mundo. Las taquiarritmias por su parte, se reducen alrededor del 2% de las consultas a
servicios de urgencia infantil y se trata de una afeccién de salud que aquejaaentre el 1 a
5 % de la poblacidn adulta en general (2).

De acuerdo con informes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las patologias
de corazdn causan al menos 12 millones de decesos anualmente, siendo la mitad de todos
los fallecimientos en los Estados Unidos. Gracias a los estudios de la electrofisiologia que
son relativamente recientes, es cada vez méas frecuente que los especialistas puedan
identificar los trastornos del ritmo con mayor exactitud. A pesar de ello, algunas de estas
patologias han sido menos estudiadas y poder sistematizar los conocimientos sobre el
tema seria de gran importancia para futuro abordaje de estos pacientes (3). Estas
patologias no son de diagndstico dificil, con una valoracion completa y exdmenes de bajo
costo y de un procedimiento facil, desafortunadamente los pacientes no se acuden para
revision de rutina hasta que se encuentran con los signos y sintomas cardiacos, 0 hasta
presentar complicaciones que lleguen incluso a comprometer la vida.

Entre las numerosas clasificaciones de arritmias cardiacas existentes se pueden dividir en
bradiarritmias y taquiarritmias. La gran mayoria de las arritmias supraventriculares no
son mortales de forma inminente (4,5), pero la fibrilacion auricular, la arritmia mas
prevalente, se asocia con un mayor riesgo de insuficiencia cardiaca y accidente
cerebrovascular cardioembolico si no se diagnostica y trata adecuadamente (6). Estas
patologias tienden a generar dafios sistémicos en los pacientes por el fallo de la funcion
cardiaca y su efecto en la perfusion tisular, este dafio de érganos convierte al paciente en
un problema de salud por los altos costos que implica su atencién en el sistema de salud,
entre otras implicaciones estan las complicaciones que se dan en escala y el deterioro en
la calidad de vida, por esta razdn el enfoque de cuidado esta dado a la prevencion de las
enfermedades y el diagnostico temprano.
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Las arritmias ventriculares requieren diagndstico inmediato y terapias preventivas ya que
puede cursar con inestabilidad hemodinamica y/o degenerar fibrilacion ventricular (FV)
y muerte subita cardiaca (MSC) (7). El pronéstico de los pacientes que tienen alguna
arritmia cardiaca que lo llevan a paro es muy bajo y la reincidencia de otro evento tiene
una alta probabilidad; es necesario evitar los eventos por medio de la deteccion temprana
del dafo estructural y lograr la correccion definitiva que garantice la estabilidad del
paciente. Este tipo de patologias con frecuencia tiene problemas de coagulacion llevando
a la migracion de trombos a vasos de pequefio calibre infartos en los diferentes rganos.

El mecanismo fisiopatologico subyacente en gran parte de los trastornos del ritmo, se
relaciona con alteraciones en la generacion de impulsos eléctricos, la conduccion, o las
dos al mismo tiempo. Las bradiarritmias, por ejemplo, se originan de perturbaciones de
la procreacion del impulso en el nddulo sinusal (SA) o sus propagaciones, entre las que
constan el bloqueo de salida en el nddulo sinoauricular, el bloqueo de conduccién en el
nodulo AV vy la alteracion de la conduccién en el sistema His-Purkinje, donde se incluye
el ritmo nodal (8). Este tipo de arritmias generan por consiguiente dafios a nivel
ventricular es por esa razon que son tan letales y riesgosas para los pacientes.

Las taquiarritmias por su parte, se dividen teniendo en cuenta su mecanismo (9), lo cual
comprende la despolarizacion espontanea del marcapasos auricular, de la union AV,
arritmias desencadenadas post despolarizaciones, o las de reentrada (10). ElI nodulo
auriculoventricular (AV) es una estructura subendocérdica situada en la auricula derecha
inferior-posterior. Se asienta dentro de una region anatémica limitada posteriormente por
el ostium del seno coronario, superiormente por el tendon de Todaro y anteriormente por
el anillo septal de la valvula tricispide. Esta region anatomica también se conoce
comunmente como el tridngulo de Koch (11,12). La zona es de gran importancia por su
funcion en la conduccion eléctrica entre las auriculas y los ventriculos, una interrupcion
a este nivel es muy grave por la falta del impulso hacia el ventriculo desencadenando
arritmias irreversibles, desestabilizando hemo dinamicamente al paciente hasta llevarlo
incluso a la muerte.

Se denomina ritmo de union a los latidos originados en el nodulo auriculo ventricular
(AV) o haz de His, que se encuentra dentro del tejido en la unién de las auriculas y el
ventriculo (13), aunque no es un ritmo normal se identifica como de rescate logrando
trasmitir el impulso y generando una funcion cardiaca que permite la contraccion.
Generalmente, en ritmo sinusal, el impulso eléctrico se origina en el nodo sinoauricular
(14). En el caso del ritmo de la unioén las auriculas presentan una disfuncion eléctrica por
presentar el impulso por debajo de ellas, aunque el paciente se puede sentir bien es
importante corregir y llevas al ritmo sinusal siguiendo la ruta normal de la conduccion
desde el nodo sinusal, hasta nodo auriculoventricular y posteriormente hasta el haz de His
que lleva el impulso a los ventriculos.
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La actividad eléctrica que se genera como se explico anteriormente viaja a través de las
auriculas al nédulo AV desde donde llega al Haz de His desde donde las sefiales eléctricas
viajan a los ventriculos a través de las fibras de Purkinje (15,16). Los ritmos que son
comandados por el nodo AV son de rescate, pero no deben permanecer de esta forma
porque causan complicaciones posteriores, pueden ser causantes de otras arritmias e
incluso llegas a dafiar las estructuras cardiacas, generando en el paciente deterioro en la
estabilidad hemodindmica.

Los ritmos de la union se originan cuando existe un bloqueo de la actividad eléctrica del
nodo sinoauricular, o cuando el impulso es menor que la automaticidad del nodo AV/haz
de His. Este tipo de ritmos es caracteristico de las personas que tienen una disfuncién del
nodo sinusal, en los casos de sindrome del seno enfermo, los nifios pequefios y los atletas
que tienen un aumento del tono vagal también pueden exhibir un ritmo de union
intermitente, especialmente durante el suefio; se informa por igual entre hombres y
mujeres (17,18). Este tipo de patologias deben ser corregidas de inmediato como medida
preventiva.

Los pacientes suelen presentar sintomas de mareo, sincope, dificultad para respirar,
palpitaciones intermitentes, dolor/molestias en el cuello, dolor/molestias en el pecho,
ansiedad y poliuria. También puede haber un incremento en el factor natriurético
auricular, secretado principalmente por las auriculas del corazén en respuesta al
estiramiento auricular (19). La sintomatologia asociada a la mala perfusion tisular a nivel
sistémico, se requiere de proteccion de la misma y por eso la correccion de la disfuncién
eléctrica esta direccionada a mejorar el gasto cardiaco dando solucion a las necesidades
fisiologicas del paciente.

Si existen antecedentes de enfermedad arterial coronaria pueden presentar un infarto de
miocardio secundario al estrés en el corazon. Si hay antecedentes de insuficiencia
cardiaca, pueden presentar una exacerbacion aguda y posiblemente una fraccién de
eyeccion reducida secundaria a la miocardiopatia inducida por taquicardia (20). El
corazén por su naturaleza funcional sistematica tiende a causar dafios estructurales si se
presenta una deficiencia en cualquiera de las actividades mecanicas o eléctricas,
auriculares o ventriculares; se pueden causar dafios por sobrecarga que dafian la estructura
con una disminucion en perfusidn tisular, se genera también un problema multiorganico
por la intima relacion entre el sistema cardiovascular y el sistema respiratorio los
pacientes se ven con afecciones en el proceso ventilacion _ perfusion, sin contar las
sobrecargas a nivel venoso.

Entre otros sintomas se encuentra el sincope es un sintoma poco comun, es tipico en
pacientes que tienen una frecuencia cardiaca superior a 170 Ipm, ya que por la frecuencia
aumentada no se logra un llenado completo de los ventriculos y el gasto cardiaco es
dependiente de la frecuencia, pero también del volumen provocando un bajo gasto, este
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efecto cardiaco tiene una accién directa en la perfusion cerebral disminuyendo el riego
sanguineo con esto la falta de oxigenacion y nutricion. La depresion del nodulo
sinoauricular secundaria a la taquicardia también puede contribuir a los sintomas
sincopales (21).

El tratamiento depende principalmente de la causa subyacente del ritmo. En
circunstancias en las que el ritmo de la union es el resultado de una disfuncion subyacente
del nodo sinusal que provoca asistolia o bradicardia, no debe interrumpirse, ya que
mantiene la frecuencia cardiaca. Por lo tanto, antes de establecer un plan de manejo para
pacientes que presentan un ritmo de unién, primero se debe determinar una etiologia
subyacente (22,23). Es importante identificar el diagnostico de forma temprana de esa
manera se establece el problema de base para lograr buscar una solucién permanente del
defecto y en muchas circunstancias con la solucion del mismo se soluciona el problema
en el caso de un nodo enfermo es necesario el marcapaso como reemplazo permanente
que comende el ritmo.

Es importate al identificar en los caso del ritmo de la union donde los individuos son
sanos y asintomaticos no necesitan tratamiento médico, ya que el ritmo suele ser el
resultado de su aumento del tono vagal que suprime la automaticidad intrinseca del
nodulo sinoauricular y como respuesta el corazén pasa el comando del ritmo al nodo AV.
En pacientes con sindrome del seno enfermo o bloqueo AV completo o de alto grado, esta
indicado un marcapasos permanente (24,25). En este caso el marcapaso reemplaza el
marcapaso natural, la implantacion es un procedimiento simple, debe ser supervisado de
por vida el funcionamiento para asegurar la sobrevivencia del paciente y la disminucion
de las complicaciones.

La motivacion para realizar esta investigacion, nace de la necesidad de identificar las
caracteristicas y manejo de los pacientes con ritmo nodal a partir del andlisis de los
antecedentes, tratamiento, evolucion y los factores de riesgo basados en lo que aporta el
enfermo y la revision bibliografica previa, por medio de bases de datos cientificas
especializadas. Los resultados de este trabajo favoreceran al recurso humano sanitario,
especialmente al de enfermeria, que accedera a una actualizacion contrastada de la
enfermedad, sustentada en evidencia solida, cientifica, precisa e interesante, acerca de un
tema del cual no han realizado muchos estudios. Asimismo, se veran beneficiados los
pacientes, quienes podran recibir una atencién eficiente al momento de la valoracion,
diagndstico y tratamiento. Para esto, se tom6 como punto de partida un caso clinico de un
ritmo nodal, con el objetivo de describir los aspectos relacionados con el diagnéstico y
tratamiento de esta patologia, a fin de establecer elementos novedosos e instructivos de
la enfermedad.
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Metodologia

Se realiz6 una revision y analisis de un caso clinico. Para esto, se tom6 una historia clinica
del caso de interés entregada por el paciente. Se realizd una sistematizacién de la
informacion del caso clinico. Los datos fueron recogidos de la historia clinica del paciente
(base secundaria) describiendo: motivo de consulta, enfermedad actual del paciente al
ingreso, impresion diagndstica (IDX), antecedentes personales, antecedentes familiares,
medicamentos de uso habitual del paciente, examen fisico, laboratorios iniciales tomados
al paciente, plan de manejo terapéutico, examenes complementarios, desenlace (mejoria,
falta de respuesta, o muerte).

Después de esto, se procedio a la fase de discusion y sintesis de conocimiento, analizando
las particularidades que inciden de forma holistica en el desenlace del paciente,
finalmente se compararon los datos obtenidos con los de otras investigaciones para poder
estructurar el articulo de caso clinico. Se utiliz6 como gestor de bibliografia el programa
Mendeley. Como parte de las consideraciones éticas, se solicité el consentimiento
informado por escrito a la paciente, pare el uso de la informacion médica relacionada con
su caso.

Resultados

En el cuadro se muestra la descripcion del caso

Tabla 1. Descripcion del caso

Motivo de consulta Evaluacion cardiovascular.

Enfermedad actual del | Se trata de paciente femenina de 30 afios de edad, quien acude a consulta
paciente al ingreso externa para evaluacion cardiovascular.

Impresion Diagndstica | Trastorno del ritmo tipo taquicardia por reentrada nodal.

(IDX):

Antecedentes Refiere antecedente de tabaquismo, niega alergias, niega antecedentes
personales quirurgicos. inactivo hace 5 meses

Antecedentes Madre viva 50 afios aparentemente sana, Padre vivo de 55 afios cardiopata, 03
familiares hermanos, 01 fallecido cardiopata.

Medicamentos de uso | No refiere.

habitual
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Tabla 1. Descripcion del caso (continuacion)

Motivo de consulta Evaluacion cardiovascular.

Examen Fisico Paciente en estables condiciones generales, afebril, eupneico, tolerando via
oral y oxigeno ambiente. Normocefalico, cuello mévil, venas yugulares no
ingurgitadas TO a 3 cm del angulo de Louis, pulsos carotideos simétricos de
buena amplitud sin soplos. Térax simétrico de configuracion normal, normo
expansible, ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares sin
agregados pulmonares. Apex cardiaco no visible, palpable en la unién del
quinto espacio intercostal con la linea medio-clavicular izquierda. Ruidos
cardiacos ritmicos de buen tono. R1 dnico, sistole silente. R2 Unico diastole
silente. Abdomen plano, simétrico, blando no doloroso a la palpacion
superficial ni profunda, ruidos hidroaéreos presentes de frecuencia normal sin
viscero-megalias. Extremidades simétricas, eutréfica, sin edema, sin varices,
pulsos arteriales conservados en amplitud y forma. Sistema nervioso central
sin alteraciones.

Signos vitales - Tensidn arterial en el miembro superior derecho 100/70 mmHg.

- Tensidn arterial en el miembro superior izquierdo 90/60 mmHg.

- Frecuencia cardiaca: 68 latidos por minuto.

- Frecuencia respiratoria: 20 respiraciones por minuto.

- Spo2 95% (aire ambiente).

Medidas - Peso 75 kg.

antropométricas - Tallal.55m

Electrocardiograma # 1: Ritmo sinusal / F.C. 68 latidos por minuto / PR 120 ms/ QRS 90 ms/ QT
400 ms / EJE +40 °. Conclusion: Normal.

# 2: Taquicardia por reentrada nodal + Ritmo Idionodal.

Ecocardiograma Cavidades cardiacas de didmetros normales, funcién sistolica biventricular
transtorécico conservada FEVI 66%, aparatos valvulares morfologica y funcionalmente
normales. Funcion diastélica del ventriculo izquierdo normal.

Plan  de manejo | Diltiazem (60 mg) a las 8:00 am y 08:00 pm

terapéutico
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Figura 1. Electrocardlograma

Ruiz-Garcia Juan, Borrego-Bernabé Luis, Canal-Fontcuberta Irene, Alegria-Barrero
Eduardo. Ritmo acelerado de la unién auriculoventricular. Arch. Cardiol. Méx. [revista
en la Internet]. 2017 Dic [citado 2023 Dic 27] ; 87( 4 ): 349-351. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-
99402017000400349&Ing=es. https://doi.org/10.1016/j.acmx.2017.07.007.

Discusion

Se presento el caso de una mujer joven, con antecedentes de ritmo nodal, que acude a
consulta para seguimiento de rutina. Desde el punto de vista clinico, la paciente se
encuentra sin manifestaciones clinicas, no refiere dolor precordial, palpitaciones,
dificultad respiratoria u otro indicio de descompensacion aguda o de un cuadro de inicio
reciente; se trata de una paciente con antecedentes conocidos de taquiarritmia. De acuerdo
a lainformacion recopilada en su historia clinica, esta paciente tiene un hermano fallecido
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por “problemas cardiacos” sin especificar, por lo que probablemente se trata de una
condicion heredada, con caracter familiar.

La taquicardia nodal es una taquicardia rapida, ocasionalmente irregular, de complejo
QRS estrecho, que cursa con frecuencias de 120 Ipm a 220 Ipm. Puede observarse
disociacion auriculo ventricular (AV), que suele ser isorritmica y, cuando esta presente,
excluye el diagnostico erroneo de taquicardia de reentrada auriculo ventricular y hace que
sea un diagnostico poco probable. Ademas, cuando es irregular, la taquicardia de la unién
puede diagnosticarse erroneamente como fibrilacion o taquicardia auriculares multifocal.
El mecanismo de la taquicardia de la union es una automaticidad aumentada (anormal) a
partir de un foco ectopico en la uniéon AV (incluido el haz de His) (26).

En el corazén humano, la transicion entre los componentes auricular y ventricular se
encuentra en el sitio donde el vértice del espacio piramidal inferior se superpone a la
extension inferior del receso inferoseptal del ventriculo izquierdo. Esta disposicion
permite las entradas auriculares del nédulo AV, formado como extensiones inferiores
dentro de los vestibulos de las valvulas tricispide y mitral, para fusionarse, produciendo
el nédulo AV compacto en el vértice del espacio piramidal inferior. placa formada en el
vértice del espacio piramidal inferior o apoyada en la superficie hacia la derecha de un
area de continuidad fibrosa entre las valvas de las valvulas tricuspide y mitral (27).

Otras taquicardias supraventriculares a menudo se diagnostican y clasifican erroneamente
como taquicardia de la union debido a la ausencia frecuente de ondas P demostrables en
los ritmos de reentrada. Por lo tanto, puede definirse como una taquicardia de reentrada
que afecta al nédulo AV y sus extensiones, como lo demuestra la exclusion de una via
accesoria septal operativa con propiedades decrecientes. La naturaleza del circuito de
reentrada resultante depende de las propiedades de las entradas auriculares superior e
inferior (28).

Se trata de un problema poco frecuente en adultos; por lo general, se observa en pediatria,
en el posoperatorio, después de una cirugia cardiaca por enfermedad cardiaca congénita;
esto también se conoce como taquicardia ectdpica de la union. Los adultos con ritmos
nodales suelen tener un curso relativamente benigno, mientras que los lactantes y los
nifios con taquicardia de la unién adquirida o congeénita tienen una alta tasa de muerte por
insuficiencia cardiaca o taquiarritmia incesante e incontrolable (29-31).

Los ritmos fisiol6gicos de la unién generalmente se deben a la pendiente de
despolarizacion diastélica espontanea natural de las células del nédulo AV, que se
intensifica con el isoproterenol. En los casos de taquicardia por reentrada intranodal
patoldgicos, el aumento de la automaticidad es el mecanismo propuesto mas comun.
También se plantea la hipdtesis de mecanismos alternativos, como la actividad
desencadenada, con sobrecarga de calcio debido a un aumento de biomarcadores

Ciencia
L Digital

Edtorial Investigaciéon Bibliografica Pagina 91] 101




lD Anatomla
|g| al ISSN': 2697-3391

Vol. 6 No. 4.2, pp. 82 — 101, diciembre 2023

www.anatomiadigital.org

inflamatorios, incluidos TNF-alfa e IL1-beta, como se ha demostrado en la fibrilacion
auricular (32).

En la consideracion de Markowitz et al., (30) los ritmos nodales se explican por la
compleja arquitectura celular y molecular del nodo AV, que propicia heterogeneidades
de conduccion y proporciona una base para maltiples entradas auriculares en el complejo
nodal. En esto tiene un papel relevante las extensiones nodales inferiores, que sirven como
sustrato para la conduccion de la via lenta. Estos investigadores describen un modelo
emergente del nédulo AV, en el que se postulan la participacion de las extensiones
inferiores en variantes tipicas y atipicas de taquicardia de reentrada intranodal, asi como
tejido de transicion en la conduccién de vias rapidas. También argumentan que la
naturaleza especializada de la conduccion lenta en el tejido ganglionar, que se rige por el
ascenso lento de los potenciales de accion ganglionares y el acoplamiento intercelular
deficiente, permite ademas el desarrollo de taquicardia reentrante.

Por su parte, Koren et al., (33) describen la aparicion de ritmo nodal a consecuencia de la
oclusién de la arteria del nodo sinusal, en el contexto de una intervencion coronaria
percutanea; mientras que Lee et al,. (34) describen la disfuncion del nodo sinusal en el
curso de una feocromocitoma; siendo esta la manifestacién que permitio el diagndstico.
En este sentido, D’Souza et al., (35) describen la relacion entre las alteraciones del ritmo
nodal y las alteraciones del ritmo y los relojes circadianos, adicionalmente, Casey et al.,
(36) describen la relacion entre el consumo crénico de alcohol con las disfunciones del
nodo sinusal y las arritmias secundarias a esto.

Los ritmos nodales, se clasifican de acuerdo con la frecuencia cardiaca. En este grupo de
trastornos se incluyen la bradicardia de la union, el ritmo de escape, el ritmo acelerado de
la union y la taquicardia de la unién. En el caso analizado, se trata de una taquicardia por
reentrada nodal, que también se conoce como taquicardia ectopica de la union (JET). El
mecanismo subyacente es el mismo que en el ritmo acelerado de la unién. Se acepta que
se origina en el nédulo auriculoventricular y el area del haz de His. La forma incesante
de taquicardia ectdpica de la unién con conduccién ventriculoauricular 1:1, es una
taquicardia de complejo estrecho, PR corto, regular y similar a la tipica taquicardia por
reentrada en el nodulo ventricular auricular (37).

Con respecto a la anamnesis y el examen fisico, en la historia clinica no se recogen datos
de interés, lo que significa que se ha controlado su trastorno del ritmo con el tratamiento
habitual. Los pacientes con este tipo de trastorno de ritmo suelen presentar diversos
sintomas, incluso pueden permanecer sin ninguna manifestacion. Cuando se producen
sintomas, estos suelen responder a la causa subyacente de la arritmia, incluso pueden
predominar manifestaciones generales, inespecificas, como fatiga, palpitaciones
intermitentes, o sincope, en dependencia de la gravedad de la arritmia. En este caso, no
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se reportaron sintomas, lo que se justifica porque se trata de un caso conocido, bajo
tratamiento y seguimiento médicos.

Estos resultados pueden sustentarse en los hallazgos de Linton et al., (31) quienes
observaron que las taquiarritmias con complejo QRS estrecho pueden representar hasta
el 0,8% de todas las visitas al departamento de emergencias. Las que son de origen
primario afectan hasta el 54% de los casos. Adicionalmente, estos investigadores
encontraron que las formas de presentacion mas comunes son las palpitaciones, dificultad
para respirar y dolor precordial. EI 55,8% de los pacientes tenian antecedentes de arritmia.
Esta descripcion coincide con las caracteristicas del caso descrito en el contexto de esta
publicacion.

Acerca de los exdmenes complementarios, en este caso se observa un EKG previo
considerado normal, con un segundo electrocardiograma realizado el dia de la consulta
en el que se reporta una Taquicardia por reentrada nodal + Ritmo Idionodal. Por otra
parte, el estudio ecocardiografico fue normal, con cavidades cardiacas y funciones
biventriculares conservadas, lo que indica que, no hay alteraciones estructurales de fondo
en este caso, Sino que, se trata Unicamente de un trastorno del ritmo, sin que se haya
especificado la causa.

Con relacion al tratamiento médico, en este caso se indic6 el Diltiazem; que es un
antagonista de los canales de calcio no dihidropiridinico, con varios usos en cardiologia,
dentro de los cuales se encuentran la taquicardia supraventricular y de la union. Sus
efectos terapéuticos se explican por varios mecanismos, inhibe la entrada de los iones de
calcio al musculo cardiaco en la fase de despolarizacion, con lo que se produce una
reduccion de los niveles de calcio intracelular y, en consecuencia, una relajacion del
musculo liso, con lo que se consigue vasodilatacion y reduccién de la tension arterial,
ademas, se trata de un medicamento con propiedades inotropicas y cronotropicas
negativas (32), lo que significa que reduce la fuerza y la cantidad de las contracciones
cardiacas, lo que se traduce en una reduccion de la frecuencia cardiaca (38).

Se han identificado en la literatura otros reportes de casos similares. Angsubhakorn et al.,
(39) describen la aparicion de ritmos nodales en seis pacientes después del remplazo
transcatéter de la valvula adrtica. Estos investigadores consideraron el diagnostico de
ritmo de la unién por la presencia de complejos QRS regulares, que no son precedidos
por ondas P. En algunos casos se desarrollé un bloqueo AV completo que necesitd de la
implantacién de un marcapasos. Contrariamente a lo observado en el caso clinico
descrito, los autores mencionados analizan el ritmo de la union a consecuencia de un
procedimiento intervencionista en cardiologia, que explica la aparicion de este ritmo por
la manipulacién del nodo AV, que provoca alteraciones en la automaticidad cardiaca uy
origina este trastorno del ritmo.
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De acuerdo a la evidencia, son varias las condiciones que se relacionan con el origen de
los ritmos de la unién en adultos; estas incluyen el uso de medicamentos como la
clonidina, reserpina, adenosina, cimetidina, amitriptilina, sales de litio, betabloqueantes,
digitalicos, cannabinoides u opioides. También se relaciona con varias enfermedades,
traumas, e incluso, la presencia de canalopatias familiares. En el caso descrito no se tiene
evidencia del origen de este ritmo nodal, por lo que probablemente amerite profundizar
en la anamnesis de la paciente (39).

También Kusterer et al., (37) describen la relacion de estos ritmos de la unién o ritmos
nodales con procedimientos como la ablacidn con radiofrecuencia. Estos autores reportan
una incidencia de esta complicacion de 0,008%, asegurando que esto puede tratarse de un
infra reporte, ya que se trata de una arritmia autolimitada en la mayoria de los casos. Estos
autores agregan que el ritmo nodal, incluida su forma rapida, puede ser fisioldgico o
patolégico e incluso potencialmente mortal cuando se observa en recién nacidos. Los
entornos clinicos adicionales en los que puede aparecer incluyen la ablacién por
radiofrecuencia de la region de la via lenta (ablacion AVNRT), durante la infusion de
catecolaminas (dobutamina, isoproterenol) y, por lo general, después de una cirugia
cardiaca. El ritmo nodal posoperatorio es probablemente el resultado de un traumatismo
mecanico directo del tejido o estiramiento con hemorragias en la unién AV, como ha sido
descrito previamente en un estudio post mortem de pacientes con esta arritmia

Otras posibles condiciones que explican la aparicion de un ritmo idionodal pudieran ser
de origen metabolico. Li et al., (40) reportan la aparicién de ritmo nodal acelerado, como
manifestacion de una miocarditis como debut de la enfermedad de Graves Basedow, en
un hombre joven, que presentd palpitaciones y disnea de forma subita. Los hallazgos
electrocardiograficos indicaron un ritmo de la union acelerado, con depresion del
segmento ST en todas las derivaciones; mientras que los resultados de laboratorio
indicaron un incremento en los niveles de Troponina I, con coronarias normales. De
acuerdo a estos autores, cuando se produce un bloqueo de la actividad eléctrica del nodo
sinoatrial, o esta es menor que la automaticidad del nodo auriculoventricular (AV), o el
haz de His, se origina el ritmo nodal.

En este contexto, Saleh (38) también se reporta la aparicion de ritmos de la unién (que
describe con un segmento PR corto, y ondas p negativas), secundarios a hipoglucemia en
sujetos con diabetes mellitus tipo 1. Esto lo explica porque, como parte de la respuesta
fisioldgica habitual a la hipoglucemia, se produce una estimulacion simpaticoadrenal, que
es responsable de los sintomas autondmicos tipicos asociados con la hipoglucemia
(taquicardia, temblores y diaforesis). Este aumento de catecolaminas con la caida
asociada en la concentracion de potasio extracelular conduce a la prolongacion del
potencial de accion con la subsiguiente actividad desencadenada tempranamente después
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de la despolarizacién y el aumento de la concentracién de calcio intracelular, lo que lleva
a un retraso después de la despolarizacién y a latidos prematuros.

Por su parte, Patel et al., (41) también reportaron la aparicion de un ritmo nodal, en el
curso de una insuficiencia adrenal (enfermedad de Addison). Estos autores describen que
no existian antecedentes de enfermedad cardiovascular, ni de consumo de medicamentos
betabloqueantes o antoganistas de los canales de calcio, sino que, explican la arritmia por
el disbalance de electrolitos que acompaiian esta enfermedad. Al igual que en el caso
presentado, estos autores describen un ecocardiograma normal, con FEVI conservada.

Como limitacion a este trabajo, se encontrd que la informacion disponible en la historia
clinica es escasa, no se abunda sobre los antecedentes de la paciente, las circunstancias
en las que se realizo el diagnostico ni su evolucion; lo que aportaria elementos valiosos
para la discusion del caso.

Conclusiones

e El ritmo nodal o ritmo de unién, indica la presencia de latidos originados en el
nodulo auriculo ventricular (AV) o el haz de His. Responde a mdltiples causas,
dentro de las que tienen gran importancia las relacionadas con intervenciones en
cardiologia vy, las de origen metabdlico. El diagnostico se basa en el trazado
electrocardiografico (se manifiesta como una taquicardia con QRS estrecho) y la
identificacion de las posibles causas subyacentes. El tratamiento se basa en el
control de la frecuencia cardiaca y las posibles condiciones asociadas. Para la
adecuada aproximacion clinica y terapéutica a estos pacientes, es indispensable
una historia clinica detallada, con énfasis en la anamnesis, examen fisico y
complementarios; con esto es posible lograr que los pacientes desarrollen su vida
normalmente.
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