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La insuficiencia cardiaca en la edad pediatrica es una entidad poco frecuente y multifactorial. Puede manifestarse en forma de disfuncion ventricular como
consecuencia de cardiopatias congénitas (CC) o adquiridas. Hasta un 25% de pacientes con CC pueden presentar insuficiencia cardiaca, siendo primordial la
aproximacion diagnastica inicial.

Presentamos una serie de 4 casos que debutan con clinica
respiratoria y mala respuesta al tratamiento sintomatico inicial.

La cardiomegalia radiologica fue el sigho guia en el estudio de Lactante con dificultad respiratoria y cuadro catarral
los casos.

Primera sospecha diagnostica: Bronquiolitis

Si fracaso del tratamiento sintomatico

Reevaluacion clinica detallada: color de piel, palpacion cardiaca, soplos,
tonos, pulsos...

Pruebas complementarias: Rx torax, ECG, ecocardio...

Diagnaostico etiologico

CASOS 1 2 3 4
(Edad) (3 meses) (18 dias) (2 meses) (5 meses)
MOTIVO DE CONSULTA Infeccion respiratoria. Distrésy Infeccidn respiratoria. Distrésy Infeccidn respiratoria. Distrésy Infeccion respiratoria. Distrés y
taquipnea leve taguipnea moderados taquipnea leve-moderado taquipnea moderados
EXPLORACION Normal Normal Ritmo de galope Ritmo de galope y pulsos
CARDIOCIRCULATORIA asimeétricos: femorales mas
débiles
ECG Crecimiento VI con alteracion  Alteracion repolarizacion Crecimiento de VIconondaq  Crecimiento de cavidades
de la repolarizacion cavidades izquierdas. fina de 9-10 mm en DIlI, aVF, izquierdas y alteracion de la
V4- Ve6. repolarizacion
T negativa en precordiales
izquierdas
Rx TORAX Cardiomegalia Cardiomegalia y edema agudo Cardiomegalia y sighos de Cardiomegalia severa
de pulmon redistribucion vascular
ANALITICA SANGUINEA En todos elevacion de troponinas y NT-proBNP
ECOCARDIOGRAFIA Disfuncion VI severa y aspecto Disfuncion sistélica severa de VI Disfuncion VI y dilatacion Coartacion de aortay
de NC con aspecto de NC. severas de cavidades izquierdas disfuncion VI severa con
FE 23% FE 30% con posible origen andmalo de dilatacion de cavidades
la coronaria izquierda en la izquierdas.
arteria pulmonar FE 36%
FE 37%
OTRAS PRUEBAS RNM: disfuncion y signos de RMN: hipertrabeculacion de VI Angio TC : origen anomalo de
dilatacion, hipertrofia y no compatible con miocardio no coronaria izquierda en arteria
compactacion de VI, compactado pulmonar
compatible con trastorno
congénito de la morfogénesis
miocardica
DIAGNOSTICO MIOCARDIOPATIA NO MIOCARDIOPATIA NO ALCAPA COARTACION DE AORTA
COMPACTADA COMPACTADA Portadora heterocigota de los
Se han hallado 2 variantes de cambios de significado clinico
significado incierto en genes incierto
qgue se han asociado a la c.48082C>G(p.P16028A) y
patologia de consulta (MCD): c.28723G>C(p.E9575Q) en el
el gen MYH7 y el PRKAG2) gen TTN. Portadora
heterocigota del cambio de
significado clinico
incierto ¢.9439G>A (p.V3147M)
en el gen ANK2.
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VI: Ventriculo izquierdo; NC: no compactacion.




