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Una amplia variedad de enfermedades del aparato res-
piratorio en fases avanzadas pueden repercutir a nivel
cardiaco desencadenando un cor pulmonale debido a
sobrecarga del ventriculo derecho?. La traduccion elec-
trocardiografica consiste en desviacion del eje cardiaco
ala derecha, onda P picuda y bloqueo de rama derecha.
También pueden observarse alteraciones del ritmo car-
diaco como taquicardia sinusal, fluter o fibrilacion auri-
cular y extrasistoles, ya sea como consecuencia de la
enfermedad o debido al tratamiento con Beta-agonistas
y teofilinas. Sin embargo, existen otras patologias que
implican afectacion independiente del sistema respi-
ratorio y cardiaco y que pueden producir alteraciones
electrocardiograficas llamativas como el caso que co-
municamos a continuacion.

Varon de 15 anos, diagnosticado de enfermedad de Du-
chenne a los 2 anos de edad, con escoliosis severa e
insuficiencia respiratoria global precisando ventilacién
mecanica no invasiva domiciliaria desde 2007. Ante-
cedente de insuficiencia cardiaca izquierda en enero
2009 mostrando el ecocardiograma disfuncion sistélica
(fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo 40%) con
cavidades y valvulas normales. Ingresa en abril de 2009
por cuadro febril agudo con tos, expectoracion verdosa
y aumento de disnea. En la exploracién fisica destaca-
ba: T* 38°C, FC 150 l.p.m, FR 28 r.p.m, saturacion de
02 88%, AC: ritmica, taquicardica a 148 por minuto,
sin soplos AP: disminucion generalizada del murmullo
vesicular y crepitantes en bases, Extremidades: atrofia
muscular. La Rx de térax mostraba severa escoliosis y
un infiltrado parenquimatoso en lébulo superior izquier-
do compatible con neumonia. Hemograma: leucocitos
21090 (89% neutrofilos), siendo la bioquimica normal.
El electrocardiograma realizado al ingreso era patologi-
co (ver figura 1). El paciente regresé a su situacion clini-
ca basal con tratamiento antibiético para neumonia.

Figura 1. Taquicardia sinusal, ondas R prominentes en cara anterior y
(Q patoldgica en cara inferior y lateral.
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El caso que presentamos corresponde a un paciente
con distrofia muscular de Duchenne que presenta en
el electrocardiograma rutinario realizado con motivo de
un ingreso por neumonia una taquicardia sinusal man-
tenida con morfologia atipica del complejo QRS consis-
tente en ondas R prominentes en cara anterior y Q pa-
tolégica en cara inferior y lateral. La distrofia muscular
de Duchenne puede cursar con varias manifestaciones
cardiacas siendo la mas frecuente una miocardiopatia
dilatada primaria que se caracteriza por zonas fibréticas
e hipertrofia de distribucion heterogénea, principalmen-
te a nivel de pared posterobasal de ventriculo izquierdo
y septo interventricular?. Esto condiciona la aparicion de
circuitos de reentrada y zonas de inestabilidad eléctrica
con alteraciones de la conduccion y el ritmo que se ma-
nifiestan como bloqueos cardiacos, bloqueos de rama
y arritmias, principalmente supraventriculares (arritmia
sinusal, extrasistoles auriculares y ventriculares)®*. La
taquicardia sinusal inapropiada o sin causa alguna es
la arritmia cardiaca mas com(n asociada a Duchenne
debido, probablemente a una regulacion auténoma
anormal. Se han implicado como posibles mecanismos
patogénicos la estimulacion adrenérgica o el incremen-
to reactivo de la frecuencia cardiaca en respuesta a la
pobre funcién miocardica. Los cambios electrocardio-
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graficos mas caracteristicos consisten en taquicardia si-
nusal inapropiada, grandes ondas R en las precordiales
derechas con un cociente R/S incrementado, ondas Q
patologicas en las derivaciones |, avL, V5-V6 y altera-
ciones en la repolarizacion con ondas T dentadas®®’.
Se puede encontrar este patron tipico en el 70-80% de
los pacientes, llegando hasta el 95-100% al final de la
adolescencia®®. Trabajos recientes que han utilizado
técnicas de monitorizacion Holter han mostrado que la
incidencia de arritmias se incrementa con la progresion
de la enfermedad cardiaca y del fracaso ventilatorio'®*,
Las arritmias ventriculares complejas y muerte subita
son mas frecuentes en pacientes con mala funcién ven-
tricular?. Debemos tener presentes las manifestacio-
nes electrocardiograficas de las distrofias musculares
por tratarse de pacientes manejados habitualmente por
los neumélogos cuando presentan fracaso respiratorio
subsidario de ventilacion mecanica no invasiva.
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