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La Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC) afecta al 1-2% de la poblacién y aumenta drasticamente alrededor de los 75 afios, hasta
llegar a un 10-20% en el grupo de pacientes de 70-80 anos. Ademas, existe una incidencia de 500.000 nuevos casos por afo y esta
cantidad puede depender del aumento de la edad y del tratamiento moderno que postergan la etapa final de las enfermedades valvula-
res y de enfermedades coronarias. Ademas, la IC es la primera causa de muerte hospitalaria después de los 65 afios e implica mas de
dos millones de consultas ambulatorias por afio aproximadamente. La metodologia utilizada para el presente trabajo de investigacion, se
enfoca hacia una metodologia orientada hacia la necesidad de indagar en forma precisa y coherente una situacion. Enmarcada dentro
de una revision bibliogréfica de tipo documental, ya que nos vamos a ocupar de temas planteados a nivel tedrico como es Patologias
de una insuficiencia cardiaca congestiva en infantes. La técnica para la recolecciéon de datos esta constituida por materiales impresos,
audiovisuales y electrénicos, estos Ultimos como Google Académico, PubMed, entre otros. La informacion aqui obtenida sera revisada
para su posterior analisis. Las cardiopatias congénitas no son muy comunes en infantes, por ello es muy importante hacer un diagnéstico
correcto (Atencién primaria), en base a la realizacion de estudios que pueden revelar alteraciones que deben ser interpretadas teniendo
en cuenta las caracteristicas de cada nifio. La opinion del cardidlogo es fundamental para diagnosticar las cardiopatias. En el caso 3
la cardiopatia congénita detectada en el neonato fue muy critica que derivé en un procedimiento quirdrgico correctivo en donde la vida
del mismo estuvo comprometida en todo momento. Esta patologia tiene grandes complicaciones (Trombosis venosa profunda, Trom-
boembolia, Insuficiencia de los érganos vitales, Arritmias cardiacas y muerte subita), que pueden ser originadas por distintas causas y
mecanismos de produccion.

Palabras clave: Cardiopatia, Congestiva, Lactante, Arritmia, Sudoracion.
ABSTRACT

Congestive Heart Failure (CHF) affects 1-2% of the population and increases drastically around 75 years of age, reaching 10-20% in the
group of patients aged 70-80 years. In addition, there is an incidence of 500,000 new cases per year and this amount may depend on
increasing age and modern treatment that postpone the final stage of valvular diseases and coronary diseases. In addition, HF is the
leading cause of hospital death after 65 years of age and involves more than two million outpatient consultations per year approximately.
The methodology used for this research work focuses on a methodology oriented towards the need to investigate a situation precisely
and coherently. Framed within a bibliographic review of documentary type, since we are going to deal with issues raised at a theoretical
level such as Pathologies of congestive heart failure in infants. The technique for data collection is made up of printed, audiovisual and
electronic materials, the latter such as Google Scholar, PubMed, among others. The information obtained here will be reviewed for further
analysis. Congenital heart disease is not very common in infants, so it is very important to make a correct diagnosis (Primary Care), based
on studies that can reveal alterations that must be interpreted taking into account the characteristics of each child. The opinion of the
cardiologist is essential to diagnose heart disease. In case 3, the congenital heart disease detected in the newborn was very critical, lead-
ing to a corrective surgical procedure in which his life was compromised at all times. This pathology has major complications (deep vein
thrombosis, thromboembolism, failure of vital organs, cardiac arrhythmias and sudden death), which can be caused by different causes
and production mechanisms.

Keywords: Heart disease, Congestive, Lactating, Arrhythmia, Sweating.
RESUMO

A Insuficiéncia Cardfaca Congestiva (ICC) afeta 1-2% da populacao e aumenta drasticamente por volta dos 75 anos de idade, chegando
a 10-20% no grupo de pacientes com idade entre 70-80 anos. Além disso, ha uma incidéncia de 500.000 novos casos por ano e esse
valor pode depender do aumento da idade e dos tratamentos modernos que adiam o estagio final das doengas valvares e coronarianas.
Além disso, a IC é a principal causa de morte hospitalar apds os 65 anos de idade e envolve mais de dois milhdes de consultas ambu-
latoriais por ano aproximadamente. A metodologia utilizada para este trabalho de investigacao centra-se numa metodologia orientada
para a necessidade de investigar uma situagéo de forma precisa e coerente. Enquadrado numa revisao bibliogréfica de tipo documental,
uma vez que vamos tratar de questdes levantadas a nivel teérico como as Patologias da insuficiéncia cardiaca congestiva em lactentes.
A técnica de coleta de dados é composta por materiais impressos, audiovisuais e eletronicos, estes ultimos como Google Scholar, Pub-
Med, entre outros. As informagdes aqui obtidas seréo analisadas para posterior analise. A cardiopatia congénita ndo & muito comum em
lactentes, por isso é muito importante fazer um diagndstico correto (Atengéo Basica), baseado em estudos que possam revelar alteragoes
que devem ser interpretadas levando em consideragéo as caracteristicas de cada crianga. A opinido do cardiologista é fundamental
para diagnosticar doencas cardiacas. No caso 3, a cardiopatia congénita detectada no recém-nascido foi muito critica, levando a um
procedimento cirdrgico corretivo em que sua vida esteve sempre comprometida. Esta patologia apresenta complica¢cfes importantes
(trombose venosa profunda, tromboembolismo, faléncia de 6rgéos vitais, arritmias cardiacas e morte subita), que podem ser causadas
por diferentes causas e mecanismos de produgao.

Palavras-chave: Doenca cardiaca, congestiva, lactante, arritmia, sudorese.
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Introduccion

La Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC)
afecta al 1-2% de la poblacion y aumen-
ta drasticamente alrededor de los 75 anos,
hasta llegar a un 10-20% en el grupo de pa-
cientes de 70-80 anos. Ademas, existe una
incidencia de 500.000 nuevos casos por afo
y esta cantidad puede depender del aumen-
to de la edad y del tratamiento moderno que
postergan la etapa final de las enfermeda-
des valvulares y de enfermedades corona-
rias. Ademas, la IC es la primera causa de
muerte hospitalaria después de los 65 afos
e implica mas de dos millones de consul-
tas ambulatorias por afio aproximadamente
(Lazo, 2016, pags. 137-138). En los nifios, la
causa mas comun de insuficiencia cardiaca
congestiva es un defecto cardiaco congé-
nito (defecto de nacimiento). Por ejemplo,
este defecto puede ser un agujero en la pa-
red que separa las cavidades del corazén

0 un vaso sanguineo de mas. No todos los
problemas congénitos de corazon producen
insuficiencia cardiaca congestiva. Otras
afecciones pueden también impedir que el
corazon funcione bien y provocar la insufi-
ciencia (Minnesota, 2022).

Los incrementos en la prevalencia e inciden-
cia de la ICC estan relacionados con el pro-
gresivo envejecimiento de la poblacion y el
aumento de las enfermedades propias del
anciano, entre las que destacan la hiperten-
sion arterial (HTA) y la cardiopatia isquémica
(Cl). También influye el hecho de que haya
mejorado el tratamiento precoz de otras car-
diopatias que antes producian una mortali-
dad a corto plazo: cardiopatias congénitas,
infarto agudo de miocardio, etc., y que aho-
ra se manifiestan como ICC a medio y largo
plazo. A pesar de ello, la supervivencia de
la ICC esta mejorando progresivamente, lo
gue esencialmente se debe a las siguientes
razones.

Estadio de la insuficiencia cardiaca basada en la estructura y el dafio en el misculo
cardiaco

Estadio A

Con alto riesgo de insuficiencia cardiaca.
Anomalia estructural o funcional no
identificada; sin signos ni sintomas

Estadio B

Enfermedad cardiaca estructural
desarrollada claramente en relacidn con
insuficiencia cardiaca, pero sin signos ni

sintomas

Estadio C

Insuficiencia cardiaca sintomatica asociada
a enfermedad estructural subyacente

Estadio D

Enfermedad cardiaca estructural avanzada
y sintomas acusados de insuficiencia
cardiaca en reposo a pesar de tratamiento
médico maximo

Figura 1. Estadios de ICC segun el American College of Cardiology y la American Heart
Association

Fuente: (Perez Canga, 2015)

Hay que conocer que existen diversas clasificaciones para la ICC entre estas de acuerdo a
su tiempo de evolucion tenemos la aguda como la que es precipitada por un infarto masivo
de miocardio , la cronica que constituye la forma clinica mas comun , otra forma de clasificar
es de acuerdo al compromiso de las funciones entonces hablamos que es sistdlica cuando
el corazon es incapaz de bombear toda la sangre que le llega mientras que la diastdlica es
la incapacidad del corazén para que sus cavidades se llenen completamente de sangre.
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PATOLOGIAS DE UNA INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA EN INFANTES

Dentro de las manifestaciones clinicas tenemos la disnea , ortopnea , astenia , mialgia , ede-
ma , hepatoesplenomegalia , ascitis , derrames pleurales, ingurgitacion yugular , en el peor
de los casos estos pacientes pueden presentar también muerte subita o desarrollar trombos
intracavitarios tomando en cuenta que las paredes del corazon estan dilatadas , esta ultima
situacion a su vez constituiria un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad cerebro
vascular (Vera Ordofez, 2018, pag. 1).

Sequn instauracion Sequn afectacion IC agada Sequn gravedad (Otros temines
Aguda Derecha Eidema aguda de pulmin Disfunciin ventricular asirtomatica  Distuncidn ventricular sistdiica
Crnica lquierda Shock candiogénica Clase funcional | (NYHA) Disfuncion ventricular diastilica
Congestiva Cor puimonale aguda (lase funcional IV (NYHA) (Obstruccidn mecdnica
Taporsamiendo cardiaco IC inestable Miocardio aturdido
IC refractania Miocardio fibemado

Figura 2. Clasificaciones y sinonimia de la insuficiencia cardiaca.

Fuente: (Llisterri Caroa, Rodriguez Roca, Alonso Moreno, Padial, & Barrios Alonso, 2000).

Clasificacion fisiopatoldgica

En la actualidad se utilizan cada vez mas los
términos de la clasificacion fisiopatologica:

1.

Disfuncion ventricular sistélica o inotropi-
ca, que expresa un deterioro de la funcion
contractil del miocardio con disminucion
de la fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEVI) y dilatacion ventricular
con cardiomegalia.

Disfuncion ventricular diastélica o lusotré-
pica, que traduce una alteracion del lle-
nado ventricular por defecto de la elasti-
cidad o distensibilidad del ventriculo con
hipertension venosa y FEVI conservada,
esta relacionada con la edad (ICC del an-
ciano), puede, por si sola, alterar la rela-
jacion ventricular y tiene con frecuencia a
la HTA como enfermedad de base.

Obstruccion mecanica, debida a insu-
ficiencia cardiaca derecha o izquierda
(estenosis mitral o tricuspide, mixoma)
sin afectacion directa de la funcion ventri-
cular. La terminologia diagnodstica actual
tiende a restringir la denominacion de
insuficiencia cardiaca a las disfunciones
ventriculares sistdlica o diastolica (Lliste-
rri Caroa, Rodriguez Roca, Alonso More-
no, Padial, & Barrios Alonso, 2000, pag.
0).

RECIMUNDO VOL. 5 ESPECIAL 1(2021)

Clasificacion segun la gravedad

1.

Disfuncion ventricular asintomatica o ICC
latente, que traduce una disminucion de
la FEVI sin sintomas clinicos.

ICC clase funcional | de la New York
Heart Association (NYHA), asintomatica
por haber cedido los sintomas con el tra-
tamiento (ICC compensada).

ICC en clase funcional lI-IV de la NYHA,
sintomatica en el momento actual.

ICC inestable, con complicaciones arrit-
micas o hemodinamicas.

ICC refractaria, irreversible, no se contro-
la con el tratamiento y es indicacion de
trasplante cardiaco (Llisterri Caroa, Ro-
driguez Roca, Alonso Moreno, Padial, &
Barrios Alonso, 2000, pag. 6).
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Tabla 1. Alteraciones Estructurales y Funcionales En Las Enfermedades Cardiacas.

Hipertension arterial La hipertension arterial esencial es la causa mas frecuente de insuficiencia cardiaca
cronica. La evaluacion clinica y ecocardiogréfica, de los pacientes hipertensos con
signos de insuficiencia cardiaca, ha mostrado una particular relacion del sexo y la
edad, con las alteraciones estructurales y funcionales cardiacas. En efecto, en la
mayoria de los sujetos de edad avanzada (> 65 anos) y que son del sexo femenino
predomina el patron morfoldgico de hipertrofia ventricular concéntrica (Aumento de
espesor relativo de la pared ventricular y cavidades ventriculares de tamario normal).

N
4
esencial
o
»

En estos pacientes, la funcidn ventricular sistdlica esta conservada pero la funcion
diastolica es anormal (Trastornos de relajacion ventricular- Insuficiencia cardiaca
predominantemente diastdlica).

Por el contrario, en los varones de edad avanzada, con antecedentes de infarto
miocardico, alcoholismo o chagas, predomina el patrén ventricular excéntrico que
se caracteriza por una marcada dilatacion de las cavidades ventriculares,
adelgazamiento de la pared ventricular y depresion de la funcion ventricular sistélica
(Insuficiencia cardiaca predominantemente sistélica). Debido a estas diferentes
caracteristicas estructurales y funcionales, el paciente con manifestaciones de
insuficiencia cardiaca, debe ser clasificado mediante estudio ecocardiografico. Las
manifestaciones de insuficiencia cardiaca, independientemente del patron morfo-
funcional subyacente, estan determinadas por un aumento de la presion diastdlica
ventricular izquierda y retencion hidro-salina. Estas dos anormalidades son
responsables, en parte, del sindrome de insuficiencia cardiaca. El patron morfo-
funcional subyacente tiene implicaciones terapéuticas y pronosticas.

Aterosclerosis coronariay | La cardiopatia isquémica es la segunda causa mas frecuente de insuficiencia

cardiopatia isquémica cardiaca cronica.

recC

La obstruccion de los vasos coronarios principales, al afectar de manera aguda o
cronica la perfusion de diferentes segmentos miocardicos provoca necrosis y
fibrosis. La extension del dafio miocardico (> 20 % de la masa miocardica) inicia
un proceso adaptativo conocido como remodelacion cardiaca, cuyo resultado final
es la dilatacion de las cavidades ventriculares, adelgazamiento de la pared
ventricular, depresion de la funcion ventricular sistolica y aparicion de sintomas y
signos de insuficiencia cardiaca.
Enfermedad de Chagasy | Laenfermedad de Chagas se caracteriza por ser una enfermedad de evolucion lenta
cardiopatia chagasica en la que, aproximadamente el 20-30 % de los pacientes afectados (Serologia
positiva a Tripanosoma cruzi) pueden llegar a tener sintomas y signos de
insuficiencia cardiaca cronica. En estos pacientes, la alteracion estructural cardiaca
es inicialmente localizada (Fibrosis segmentaria, aneurisma apical). Por mecanismos
aun desconocidos, se instala un proceso de remodelacion cardiaca gradual. Al igual
que en otras cardiopatias, este proceso se caracteriza por dilatacion progresiva de
las cavidades cardiacas con adelgazamiento de sus paredes y depresion de la
funcion ventricular sistdlica. Los sintomas de insuficiencia cardiaca aparecen
generalmente en individuos de ambos sexos en la cuarta y quinta décadas de la vida
(Insuficiencia cardiaca sistdlica)
Enfermedades de las Las véalvulas adrticas y/o mitral pueden ser afectadas por procesos degenerativos o
valvulas cardiacas inflamatorios. La alteracién estructural de la valvula puede limitar su cierre adecuado
(Insuficiencia) o su apertura (Estenosis). La primera de estas alteraciones conduce
a un proceso de remodelacion cardiaca excéntrico, como el descrito en las
cardiopatias aterosclerdtica, chagéasica e hipertensiva, e insuficiencia cardiaca
cronica. Por el contrario, la segunda provoca hipertrofia ventricular concéntrica y
disfuncion diastélica. La correccion quirdrgica oportuna puede evitar la progresion
a la fase de insuficiencia cardiaca sistdlica.

Las enfermedades cardiacas descritas, que constituyen un factor de riesgo para
insuficiencia cardiaca crénica (Estadio A), tienen un denominador comun de
caracter estructural y funcional: el proceso de remodelacion cardiaca. Este proceso
de remodelacion cardiaca puede ser desencadenado por un evento isquémico
(Infarto) o por un proceso inflamatorio e infeccioso (Miocarditis viral o parasitaria). La
sobrecarga de volumen o de presion da lugar al proceso de remodelacion excéntrica
0 concéntrica respectivamente. Los pacientes pueden permanecer asintomaticos
durante afos (Estadio B) o evolucionar hacia el sindrome de insuficiencia cardiaca
cronica (Estadios C y D).

Fuente: (Davila Spinetti, Jose H. Donis H, & Maite Gonzalez, 2010).
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Criterios diagnésticos

Criterios mavores Criterios menores

Disnea paroxistica Disnea de esfuerzo
nocturna Tos nocturna
Cardiomegalia Taquicardia sinusal
Galope ventricular
Reflujo hepato-yugular  gq..04 periférico
PBE[HVG
Disminucién de mas Hepatomegalia
de SKgdepesoconel Derrame pleural
tratamiento.

Estertores crepitantes

bilaterales

Péptido cerebral

natriurético supenor a

100 pg/ml.

Figura 3. Criterios diagnosticos.

Fuente: (Davila Spinetti, Jose H. Donis H,
& Maite Gonzalez, 2010).

Patologias de una insuficiencia cardiaca
congestiva en infantes

Enelcaso del paciente pediatrico este espec-
tro de presentacion es mucho mas amplio e
inespecifico. El porcentaje de pacientes que
no son correctamente diagnosticados en la
primera consulta médica asciende hasta el
50%, recibiendo muchos de ellos terapia
antibidtica al haber sido etiquetado de infec-
cion bacteriana (Dorado Criado, Fabra Garri-
do, Martin Sanchez, Labrandero de Lera, &
Ceano-Vivas La Calle, 2019, pag. 77).

En este tipo de insuficiencia cardiaca con-
gestiva, la disnea se presenta con numero-
sos estertores, no solamente crepitantes y
subcrepitantes, sino sibilantes y roncos; y la
disnea es no so6lo de tipo inspiratorio, sino
espiratorio, como se ve en la insuficiencia
respiratoria ventilatoria obstructiva, presen-
tando la imagen radiolégica pulmonar, los
signos clasicos de insuficiencia cardiaca
congestiva, con su velo de opacidad motea-
da, debido a la congestion pasiva y signos

RECIMUNDO VOL. 5 ESPECIAL 1(2021)

que pudiéramos llamar, de enfisema agudo
reversible, con ensanchamiento indiscutible
de los espacios intercostales y con zonas de
hiperclaridad entremezcladas con las zonas
de opacidad tipicas de la congestion pul-
monar pasiva (Govea & Govea, 2019). Las
principales etiologias de la ICC incluyen: hi-
pertension arterial, enfermedad arterial coro-
naria, etc (Balzan, y otros, 2021, pag. 85).

El tratamiento de la insuficiencia cardiaca
puede requerir dos 0 mas medicamentos.
Ademas, junto con los medicamentos para
la insuficiencia cardiaca, el médico también
puede recetar otros medicamentos para el
corazdn, como nitratos para el dolor del pe-
cho, una estatina para reducir el colesterol o
anticoagulantes para prevenir coagulos san-
guineos. Ante una exacerbacion de la insu-
ficiencia cardiaca, puede ser necesario hos-
pitalizar al paciente. Durante el periodo de
hospitalizacion, posiblemente se administren
otros medicamentos para ayudar al corazon
a bombear mejor y aliviar los sintomas. Por
otro lado, se podria también administrar oxi-
geno suplementario a través de una masca-
rilla o de una canula nasal. Las personas que
sufren de insuficiencia cardiaca grave posi-
blemente requieran suplementar el oxigeno
a largo plazo (Huaman Grandez, 2017, pag.
13).
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Meshicamento Dot oral maaial Dioszs cnal por daa Dherias mxmnn

INHIEIDORES DE LA ENEINA CONVERTIMIRA DE ANGIOTENSINA
Lisnopril 1.5.5,0 mg 1 20-35 mg
Fonnsipril 1img 1-2 10 mg
Trandolapnl 1.0mg 1 4mg
Blegmeadores Beta
Basopeodal 1.23 mg 1 10 mg
Carvedidal 31X =g ] 50-100 mg
Mericproled 12,5-25 mg 1 200 mg
Meubalol 1,25 mg 1 10 mg

BLOQUEADDRES DE LO5 RECEFTORES PARA LAANGIOTENSINA O
Candesanan 4 mg 1 il mg
Valaartan 40 mg 2 320 mg
Losartan 50 mg | 150 mg

BLOQUEADORES DE LOS RECEPTORES DE LAALDOSTERONA
Espironolactony 5 mg 1 25-50 mg
Eplerenona 25mg 1

VASODILATADORES ORALES
Hidralazina 375 mg k] 225 mg
Dinitrito Isosorbide 20mg k] 120 mg
DIGITALICOOS
Digoxina aral 0251 mg 34
C dos 0,25 i
oozprimidos mg wm Mh ) i
Mantenzmiento 0.125 mg
Digoxina I'V 0.25- 1 mg 1-2
Ampallas 0.5 mg 2 ml Impregnacitn 24 b
DIVRETICOS

Fusosermida  Oral 20-40 mg i4 100 mg
Fuzrosemida IV 20-40 34

Figura 4. Tratamiento farmacolégico a utilizar.

Fuente: (Davila Spinetti, Jose H. Donis H, & Maite Gonzalez, 2010)

Metodologia

La metodologia utilizada para el presente tra-
bajo de investigacion, se enfoca hacia una
metodologia orientada hacia la necesidad
de indagar en forma precisa y coherente una
situacion. Enmarcada dentro de una revision
bibliografica de tipo documental, ya que
nos vamos a ocupar de temas planteados a
nivel teérico como es Patologias de una in-
suficiencia cardiaca congestiva en infantes.
La técnica para la recoleccion de datos esta
constituida por materiales impresos, audio-
visuales y electronicos, estos ultimos como
Google Académico, PubMed, entre otros.
La informacion aqui obtenida sera revisada
para su posterior analisis.

228

Resultados
Reporte de caso 1

Dorado Criado, Fabra Garrido, Martin San-
chez, Labrandero de Lera, & Ceano-Vivas La
Calle (2019), en su trabajo de investigacion,
presentan un caso de nifo de 3 afos, que
acudio a centro de salud por dolor abdomi-
nal con una semana de evolucion y empeo-
ramiento en 24 horas, presento ademas otra
sintomatologia como: vomito, perdida de
apetito.

Examen fisico

Enla exploracion presentaba aceptable esta-
do general, ligera palidez cutanea, mucosas
bien hidratadas, quejido espiratorio v tiraje
intercostal leve con polipnea. La ausculta-
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cion pulmonar no ponia de manifiesto altera-
ciones de la ventilacion ni ruidos sobrearia-
didos. El abdomen era blando, depresible,
con leve dolor a la palpacion de fosa iliaca
derecha, sin masas ni megalias y sin signos
de irritacion peritoneal. La frecuencia cardia-
ca era de 145 Ipm, frecuencia respiratoria
de 46 rpm, tension arterial de 87/50 mmHg y
saturacion de oxigeno del 100%. En la aus-
cultacion cardiaca era audible un ritmo de
galope sin soplos.

Examenes complementarios

Radiografia de térax, donde se observo car-
diomegalia e infiltrados peribroncovascula-
res bilaterales. Se realizd un electrocardio-
grama de superficie en el que se observa
taquicardia sinusal y ondas T positivas en
derivaciones precordiales derechas. Tras
consulta con cardiologia, se realiza ecocar-
diograma con diagnoéstico de miocardiopa-
tia dilatada no compactada e insuficiencia
mitral funcional, por lo cual el paciente es
ingresado para estudios e instauracion de
tratamiento (pag. 78).

Reporte de caso 2

Crespo & Pérez-Lescure Picarzo (2013), pre-
senta caso de lactante de 3 meses, que fue
llevado a centro de salud por presentar can-
sancio y sudoracion que coincidia con las
tomas. En la exploracion fisica, el pediatra
constato taquipnea con leve tiraje subcostal,
saturacion de oxigeno del 98% y un soplo
pansistolico grado 3/6 audible en multiples
focos, con maxima intensidad a nivel del ter-
cer-cuarto espacio intercostal izquierdo.

Examenes complementarios

Se realiza electrocardiograma y derivo a pa-
ciente a urgencias dada la sospecha diag-
nostica. Pues sospechd una cardiopatia con-
génita con cortocircuito izquierda-derecha y
repercusion hemodinamica. Tal presuncion
fue confirmada al diagnosticarse en el hospi-
tal mediante ecocardiografia una comunica-
cion interventricular muscular amplia (pags.
157-158).
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Reporte de caso 3

Maranhdo Santos, de Sa Moraes, Rangel
lbrahim, Maranhdo Santos, & dos Santos
(2012), presentan caso de recien nacida de
19 dias, que llega a sala de urgencias de
centro medico por presentar hipotonica, con
hipotermia, gimiente, ciandtica con aleteo de
la nariz, taquipneica (80 rpm), con tiraje y se-
vera retraccion subcostal y esternal, murmu-
llo vesicular (MV) presente con crepitantes
difusos, roncus, taquicardica (190 lpm), pul-
so débil, ritmo cardiaco regular (RCR), rui-
dos cardiacos normofonéticos (RCNF), so-
plo sistdlico +++/4+, abdomen distendido,
higado a 4 cm por debajo del reborde costal
derecho, es derivada a cuidados intensivos
neonatales y se procede a intubacion orotra-
queal.

Examenes complementarios

Se realiz6 una radiografia de térax que mos-
tré la presencia de cardiomegalia. Se realizd
una ecocardiografia que mostré un agranda-
miento de las cuatro camaras cardiacas, un
gran defecto de comunicacion interventricu-
lar (CIV), insuficiencia mitral y ductus arterio-
so permeable (DAP).

Tratamiento

Realizarle correccion quirurgica de la cardio-
patia congénita.

Tratamiento farmacoldégico

e Primeras horas de ingreso: furosemida,
dobutamina, milrinona, fentanilo y mida-
zolam.

e A los 4 dias: aumento de dosis de furo-
semida y afadiéndose espironolactona y
digoxina.

e Después de la correccion quirdrgica: Se
le administré milrinona durante 3 dias y
profilaxis antibidtica con cefazolina tam-
bién por 3 dias, iniciandose la administra-
cion de captopril y paracetamaol.

e Alos 9 dias de correccion quirdrgica: Se
antibidticoterapia con oxacilina asociada
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a amikacina por presentar Proteus sp,
Enterobacter sp y Enterococcus en la he-
rida quirigica.

Nota: Mes y medio después de ingreso a
centro de salud, la paciente es dada de alta
con recomendaciones y directrices para el
seguimiento ambulatorio.

Conclusiones

Las cardiopatias congénitas no son muy co-
munes en infantes, por ello es muy importan-
te hacer un diagndéstico correcto (Atencion
primaria), en base a la realizacion de estu-
dios que pueden revelar alteraciones que
deben ser interpretadas teniendo en cuenta
las caracteristicas de cada nifio. La opinion
del cardidlogo es fundamental para diagnos-
ticar las cardiopatias. En el caso 3 la cardio-
patia congénita detectada en el neonato fue
muy critica que derivd en un procedimiento
quirdrgico correctivo en donde la vida del
mismo estuvo comprometida en todo mo-
mento. Esta patologia tiene grandes com-
plicaciones (Trombosis venosa profunda,
Tromboembolia, Insuficiencia de los 6rganos
vitales, Arritmias cardiacas y muerte subita),
gue pueden ser originadas por distintas cau-
sas y mecanismos de produccion.
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