Nosotros pensamos que |la excesiva finuray sensibilidad
de ladermis de los nifios prematuros, la presencia de edemasy
unaexcesivapresion del sensor, podrian explicar laslesionesre-
feridas.

Como resumen de nuestra propia experienciay larecogida
en laliteratura, insistimos en laimportancia de una estrecha
vigilancia, incluso con el uso de técnicas aparentemente tan ino-
cuas como la pulsioximetria, que tan eficazmente contribuye en
€l mangjo de estos nifios.
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S. Director:

El lupus eritematoso neonatal (LEN) fue descrito inicial-
mente por McCuistion y Schoch en 1954, desde entonces han
aparecido numerosas comunicaciones de pacientes afectos.
Clinicamente presentaen lamayor parte de casos asociacion de
lupus discoide cutaneo y blogqueo cardiaco congénito@3, En la
literatura no se describen otro tipo de arritmias secundarias a
la cardiopatialUpicaen €l recién nacido.

Aportamos € caso de un paciente que presento repetidas sal-
vas de extrasistoles ventriculares, junto con anticuerpos anti-Ro
(+) y que creemos puede corresponder a una forma atipica de
afectacion cardiacaen e LEN.

Setrata de un recién nacido, mujer, de 8 horas de vida. Hija
de padres jovenes, sin patologia conocida ni consanguinidad.
Fruto de tercera gestacion, bien controlada, de 38 semanas de
duraciony curso sinincidencias. El parto fue espontaneo, euto-
cico, liquido amnidtico normal. Apgar 9-10. Durante € expul-
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Extrasistoles ventriculares como
forma de presentacion de lupus
neonatal
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Figura 1. ECG: Extrasistoles ventriculares en salvas de higeminismo.

Sivo se detecto ritmo cardiaco anomalo.

Exploracion fisica: P; 3.070 g, T: 48,5 cm, PC: 33 cm. Se
aprecia arritmia completa con frecuencia cardiaca de 150 lati-
dos por minuto, sin soplos ni repercusion hemodindmica. El res-
to de la exploracion fisica resultd normal.

El estudio realizado: radiografia de torax, hemograma, ga-
sometria, bioguimica, hemostasia, serologia TORCH + lUesy
ecografia cerebral resultaron normales.

En el ECG se gprrecian extrasistoles ventriculares multiples,
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en brotesy con salvas de bigeminismo, siendo € trazado de ba-
senormal. (Fig. 1)

La paciente no present6 sintomatologia atribuible ala arrit-
mia. A partir del 4° dia de vida mostro tendenciaala disminu-
cion progresiva de las salvas de extrasistoles, desapareciendo
totalmente a partir del 6° dia. El 3= dia, se aprecia soplo sisto-
lico, poniéndose de manifiento en el estudio ecocardiografico la
existencia de una ClV muscular apical minima.

De manera casual se aprecia eritema malar bilateral en la
madre, por lo que serealiza serologia lUpica que resulta (+), en-
contréndose anticuerpos Anti-Ro, tanto en lamadre, como enla
hija

En el seguimiento realizado presenta un desarrollo normal,
sin que hayan vuelto a detectarse extrasistoles. En el control ana-
litico realizado alos 3 meses de vida se aprecio la negativiza:
cion de la serologia lUpica.

El LEN se ha descrito como un sindrome de autoinmuni-
dad adquirida de manera pasiva®, es un sindrome poco fre-
cuente y polimorfo, que sigue provocando la aparicion conti-
nua de articulos, que cada vez permiten su mejor caracteriza-
cion. Aungue las manifestaciones clinicas clésicas: laasociacion
en distinto grado de lesiones cuténeas tipo lupus discoide con
blogueo cardiaco, siguen siendo las méas frecuentes, otras ma-
nifestaciones, como las telangiectasias cutaneas, miocarditis,
insuficiencia cardiaca, afectacion multiorgénica, etc®), apa-
recen en laliteratura.

La afectacion cardiaca que en principio parecialimitarse a
blogueo auriculoventricular, muestra cada vez una mayor va-
riabilidad, con descripcion de otros cuadros que irian desde cam-
bios subclinicos en la conduccidn del impulso cardiaco a mio-
carditis, o blogueo auriculoventricular completo, requiriendo la
implantacion de un marcapasosi®19, Se han descrito bloqueos
detectados en €l nifio mayor y otros en los que € bloqueo ha
presentado progresion postnatal 2. Asi mismo, se ha constata:
do lacuracion de un bloqueo auriculoventricular completo en el
feto mediante la administracion de corticoides ala madre®d.

Existe un acuerdo generalizado sobre considerar responsa-
bles de las lesiones del sistema de conduccidn eléctricadel co-
razon alos anticuerpos anti-Ro y anti-La transmitidos por lama
dre. Recientemente se han desarrollado model os animales que
parecen confirmar este hecho, en ellos se han inducido trans-
tornos de laconducciony alteraciones delarepolarizacion a ex-
ponerlos a anticuerpos anti-Ro y anti-La. Se ha sugerido como
causalalesion de los canales de calcio.(1419)

Las causas més habitual es de extrasistoles ventriculares
en €l recién nacido son transtornosionicos, hipotermiay las se-
cundarias ainotrépicos. En el caso que aportamos se descar-
taron todas ellas. Es posible la existencia de extrasistoles ven-
triculares idiopéticas, sin embargo, estas se presentan de ma-
neraaisladay son transitorias. Aunque algunas cardiopatias es-
tructurales pueden causar la aparicion de extrasistoles, nos pa-
rece poco probable quelaexistenciade una ClV apical minima
pueda considerarse la responsable de la arrtimia que presenta
bala paciente.
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Somos conscientes de que podriatratarse de una asociacion
casual, sin embargo, €l hecho de que se haya demostrado que
los anticuerpos anti-Ro o anti-La en el corazén del recién na
cido pueden producir alteraciones eléctricas, y el hecho de que
la paciente presentara una arritmia llamativa y prolongada sin
causa evidente, permiten especular sobre la posibilidad de que
puedan existir otrostipos de arritmiaen e LEN distintosa blo-
queo.
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