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Caso clinico

Servicio Urgencias Pediatria

Lactante mujer 3 meses

Motivo: tos y mucosidad 3 dias evolucion, febricula 24horas de evolucion, dificultad
respiratoria y fatiga con las tomas ultimas horas

Exploracion
Constantes: T* 35,7° FC 170lpm. FR 60rpm. Sat O2 95%

Hallazgos: Tiraje subcostal, leve quejido. Ruidos de transmision de vias altas.
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Bronquiolitis

Aspirado nasofaringeo
(PCR VRS +)

Suero hipertdnico
nebulizado
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*Se inicia tratamiento adrenalina nebulizada 0,3mg/kg

Empeoramiento trabajo respiratorio, FR 70rpm, soplo sistolico I/ VI
Empeoramiento estado general: palidez cutanea y quejido continuo

Se inicia oxigenoterapia alto flujo (OAF)

Pruebas complementarias: hemograma, bioquimica, gasometria
venosa, radiografia de torax
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Reevaluacion:
Empeoramiento del trabajo respiratorio y del estado general con adrenalina
Soplo sistolico

Cardiomegalia

ESTUDIO CARDIOLOGICO
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Diagnostico diferencial

¢Podria tratarse de una miocarditis secundaria a infeccion VRS positivar
¢Estaria indicado la administracion de gammaglobulinar?

¢Podria tratarse de una miocardiopatia asintomatica hasta ahora,
descompensada en contexto infeccioso?
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Rehistoria progenitores

Antecedentes perinatales y personales: sin interés

Antecedentes familiares: padre y abuela paterna con diagnostico de

cardiopatia espongiforme compactada, estudio genético mutacion en gen
MYH7
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Miocardiopatia
congéni
Antecedentes

respiratoria

.Aumento de
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Alta sospecha miocardiopatia congénita

Se estabiliza en UCIP

Se traslada a hospital de referencia
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] Miocarditis aguda y crénica: parvovirus B19, coxsakievirus Ay B, E. De Chagas, etc.

Enfermedad vascular del colageno

Drogas y toxicos

Epide

I hipocalcemia, diabetes mellitus, feocromocitoma

Endocrinolégicas: déficit de hormona de crecimiento, hipo e hipertiroidismo,

] 0 . , . . . .
Hereditarias: autosomica dominante, recesiva, ligado a X

Etiolc

Metabolopatias

Estadio final de otras cardiopatias estructurales y hipertension arterial sistémica

Causa 1squémica

Distrofia muscular
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Diagnostico:

Semiologia clinica

Diagnostico definitivo: ecocardiograma
Tratamiento:

Medidas generales: vacunacion antineumococica, antivirus respiratorio sincitial
(<2anos) y antigripal

Farmacoldgicas: ionotrépicos, diuréticos, vasodilatadores, antiarritmicos, antiagregantes
y anticoagulantes

No farmacologico: desfibrilador implantable (DAI), trasplante cardiaco
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Conclusion

La realizacion de una anamnesis completa puede ser de gran ayuda en la
orientacion diagnostica
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