La importancia de pensar en un shock cardiogénico en urgencias:
miocarditis fulminante
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En Urgencias tenemos que enfrentarnos a patologias infrecuentes pero fulminantes cuya sospecha diagndstica puede ser
INTRODUCCION fundamental para el manejo y desenlace de nuestro paciente. Es el caso de la miocarditis en su forma de presentacién mas agresiva, que

cursa con shock cardiogénico e incluso muerte subita; de hecho, desgraciadamente, en muchas ocasiones el diagndstico es post-mortem.

Anamnesis

= Nifio de 2 afios

= Sin antecedentes personales de interés

= Acude por decaimiento y frialdad

= Cursando gastroenteritis la Ultima semana

Exploracion

= T2 352C rectal. FC 170 Ipm, TA 79/55 mmHg, SatO2 100%,
glucemia capilar 179 mg/dL

= Mal estado general. Llanto débil, palidez y mala perfusion
periférica, discreto edema palpebral bilateral

= ACR: buena ventilacion bilateral, tonos ritmicos sin soplos.
Resto de la exploracion sin alteraciones

Actuacién en urgencias

Se canaliza via periférica ye extrae hemograma,
bioquimica, coagulacion, gasometria y hemocultivo.
Se expande con suero salino fisiolégico 20 ml/kg,
deteniéndose la infusion tras 90 ml por no mejoria del
estado general.

Se contacta con UCIP

Actuacién en UCIP

Ecocardiografia funcional: disfuncién biventricular
severa con miocardio engrosado y refringente.
Durante la canalizacién de via central

e Desaturacion brusca y bradicardia <60 Ipm,

e RCPavanzada + ECMO

miocarditis tipica, en la que la latencia es de 10-15 dias. Resaltamos la importancia de tener en cuenta el shock cardiogénico debido a
miocarditis en el diagnéstico diferencial de aquellos pacientes inestables con antecedentes de infecciones en los dias previos, pues el

manejo inicial difiere del resto de tipos de shocks y puede ser determinante para el prondstico del paciente. Ciertos signos clinico-
analiticos identificables en la primera actuacion en urgencias poseen factor prondstico.
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