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« Taquicardia de urgencias pediatricas.

Nota clinica

Insuficiencia cardiaca en urgencias: un reto diagnostico

Marta Dorado Criado?, Celia Fabra Garrido?, Julia Martin Sanchez®, Carlos Labrandero de

Lera, Maria de Ceano-Vivas La Calle®

3MIR-Pediatria. Hospital Infantil Universitario La Paz. Madrid. Espafia  ®Servicio de Urgencias
Pediatricas. Hospital Infantil Universitario La Paz. Madrid. Espafia * “Servicio de Cardiologia Pediatrica.

Hospital Infantil Universitario La Paz. Madrid. Espafia.

La insuficiencia cardiaca es una patologia poco frecuente en las consultas médicas pedidtricas. Las
formas en las que se expresa clinicamente esta incapacidad son muy diversas, sin embargo, en el pa-
ciente adulto suelen detectarse a través de sintomas clasicos como la disnea. En el caso del paciente
pediatrico este espectro de presentacion es mucho mas amplio e inespecifico. El porcentaje de pacien-
tes que no son correctamente diagnosticados en la primera consulta médica asciende hasta el 50%, y
muchos de ellos reciben terapia antibiotica al haber sido etiquetado de infeccion bacteriana. Por ello
presentamos el caso de un nifio de tres afios diagnosticado de insuficiencia cardiaca en nuestro servicio

Heart failure in the emergency department: a diagnostic challenge

Abstract

Key words:

® Heart failure

* Myocardiopathy
® Tachycardia

INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca es un estado fisiopatold-
gico en el que la disfuncion del corazdn provoca
incapacidad para bombear sangre en la cantidad
necesaria para suplir los requerimientos metabdli-
cos del organismo. Las formas en las que se expre-
sa clinicamente esta incapacidad son muy diver-
sas, sin embargo, en el paciente adulto suelen

Heart failure is an uncommon pathology in medical pediatric consultations. The forms in which this
disability is clinically expressed are diverse, however, in the adult patient it is often detected through
classic symptoms such as dyspnea. In the case of the pediatric patient this spectrum of presentation is
much wider and non-specific. The percentage of patients who are not correctly diagnosed at the first
medical consultation amounts to 50%, receiving many of them antibiotic therapy after having been
labelled as bacterial infection. Therefore, we present the case of a three-year-old child diagnosed with
heart failure in our pediatric emergency department.

detectarse a través de sintomas clasicos como la
disnea. En el caso del paciente pediatrico este es-
pectro de presentacion es mucho mas amplio e
inespecifico. El porcentaje de pacientes que no son
correctamente diagnosticados en la primera con-
sulta médica asciende hasta el 50%, recibiendo
muchos de ellos terapia antibidtica al haber sido
etiquetado de infeccion bacteriana®. Por ello pre-
sentamos el caso de un nifo de tres anos diagnos-
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ticado de insuficiencia cardiaca en nuestro servicio
de urgencias pediatricas.

CASO CLINICO

Paciente de tres anos que consultd en el servicio de
urgencias de nuestro centro por dolor abdominal.
El padre referia dolor abdominal de una semana de
evolucion, con empeoramiento en las dltimas 24
horas, asociado a dos vémitos aislados de conteni-
do alimentario y pérdida importante de apetito.
Las deposiciones eran de caracteristicas normales
y habia estado afebril en todo momento.

En la exploracion presentaba aceptable estado ge-
neral, ligera palidez cutanea, mucosas bien hidra-
tadas, quejido espiratorio y tiraje intercostal leve
con polipnea. La auscultacion pulmonar no ponia
de manifiesto alteraciones de la ventilacién ni rui-
dos sobreafiadidos. El abdomen era blando, depre-
sible, con leve dolor a la palpacién de fosa iliaca
derecha, sin masas ni megalias y sin signos de irri-
tacion peritoneal. La frecuencia cardiaca era de
145 Ipm, frecuencia respiratoria de 46 rpm, ten-
sion arterial de 87/50 mmHg y saturacion de oxi-
geno del 100%. En la auscultacion cardiaca era
audible un ritmo de galope sin soplos.

Ante estos hallazgos clinicos se realizé una radio-
grafia de térax observandose cardiomegalia e infil-
trados peribroncovasculares bilaterales (Fig. 1). La
analitica sanguinea presenté 0,24 ng/ml de troponi-
na, NTproBNP 9030 pg/I, pH 7,27, lactato 1,70 mmol/I,
bicarbonato 13,5 mmol/l, exceso de base-12,3 mmol/|

Figura 1. Radiografia posteroanterior de térax. Se
observa un indice cardiotoracico mayor que 0,6
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y cetonemia 6,1 mmol/l; el resto de los valores es-
tan dentro de los limites normales. Se realizé un
electrocardiograma de superficie en el que se ob-
serva taquicardia sinusal y ondas T positivas en
derivaciones precordiales derechas (Fig. 2).

Tras interconsultar con Cardiologia, se realizo un
ecocardiograma con diagndstico de miocardiopa-
tia dilatada no compactada e insuficiencia mitral
funcional y se decidi¢ ingreso del paciente para
estudio e instauracion de tratamiento.

DISCUSION

La sintomatologia de presentacion de la insuficien-
cia cardiaca infantil varia en funcion de la edad. En
los lactantes los sintomas mas comunes son ta-
quipnea y diaforesis durante las tomas, hiporexia,
irritabilidad y fallo de medro. El preescolar suele
presentar sintomas gastrointestinales (dolor ab-
dominal, nduseas, vomitos, pérdida de apetito),
fatigabilidad y tos crénica o recurrente con sibilan-
cias. Esto nos puede llevar a confusién con otras
entidades mucho mas comunes en Pediatria como
la gastroenteritis, el reflujo gastroesofagico, o el
broncoespasmo. Los nifios mayores pueden pre-
sentar intolerancia al ejercicio, hiporexia, dolor ab-
dominal, sibilancias durante las infecciones respi-
ratorias, disnea, edema, palpitaciones, dolor
torécico o sincope?.

La mayoria de los pacientes presenta una taquicar-
dia persistente, pero otros signos cardioespecifi-
cos, como palidez, hipotensidn, arritmia, edema,
hepatomegalia o paro cardiaco, ocurren solo en
una minoria de casos®*.

El dia anterior al ingreso, el paciente habia acudido
a nuestro servicio por dolor abdominal y vémitos y
fue dado de alta con el diagndstico de dolor abdo-
minal inespecifico, con una frecuencia cardiaca de
145 Ipmy una frecuencia respiratoria de 40 rpm. En
muchos casos, los pacientes no son diagnosticados
en las primeras consultas médicas, retrasando el
tratamiento. Es fundamental enfatizar la necesidad
de mantener unalto indice de sospecha, incluso con
ausencia de hallazgos clinicos de fallo cardiaco®.
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Figura 2. Electrocardiograma de superficie. Se observan ondas T positivas en derivaciones precordiales derechas

Se postula que el dolor abdominal secundario a
insuficiencia cardiaca tiene su origen en la hipo-
perfusién esplacnica en situacién de bajo gastoy a
la distension de la capsula de Glisson en situacion
de sobrecarga derecha. En un estudio descriptivo
realizado en Texas se analizé la frecuencia de los
sintomas en el debut de insuficiencia cardiaca in-
fantil de forma retrospectiva, durante el periodo
comprendido entre 2003y 2015, y hasta el 20% de
los pacientes fueron diagnosticados con dolor ab-
dominal como sintoma inicial®.

Este caso ilustra también la importancia de la me-
dicion de las constantes vitales que, si bien en mu-
chas ocasiones se encuentran alteradas por cir-
cunstancias comunes en la infancia (llanto, fiebre,
etc.), pueden constituir la sefial de alarma para
realizar un estudio mas detallado.
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En el ambito de la Atencion Primaria, es importante
monitorizar la adaptacién al tratamiento por parte
de los pacientes. Detectar sintomas de hipotension
secundarios a los vasodilatadores, sintomas de fati-
ga o0 apatia secundarios a los betabloqueantes, co-
nocer que estos ultimos pueden agravar un episo-
dio de broncoespasmo y que la tos seca es un
efecto secundario tipico de los inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina son tareas
que dependeran del manejo del pediatra de Aten-
cion Primaria.
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