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No toda polipnea es sindnimo de infeccion
respiratoria

Buitrago Garcia V, Silvera Roig P, Ruiz Vicente A, Andreu Villalpando E, Arroyas Sanchez M, Garcia- Garcia ML. Hospital Universitario
Severo Ochoa. Madrid.



INTRODUCCION Y OBJETIVOS

* La polipnea es un signo clinico que puede estar asociado a diferentes patologias.

* El objetivo del caso es recordar que no todo lo que parece patologia respiratoria siempre
lo es. Es importante tener en cuenta otros diagndsticos diferenciales que, aunque son
menos frecuentes que la patologia respiratoria, presentan una gravedad clinica que hace
necesario un diagnéstico precoz.
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METODOS

Lactante varon de 6 meses que acude por polipnea de 12 horas de evolucién asociada a tos y rinorrea

A su llegada al hospital: Durante el ingreso:
Polipnea (80 rpm), resto de exploracién normal. > Polipnea + tendencia a la taquicardia. ECG: Voltajes disminuidos y alteracién de
Pruebas complementarias: radiografia de tdérax (patron la repolarizacidon con ondas T planas en todas las derivaciones.
intersticial leve difuso), gasometria y electrocardiograma B = =
(ECG) sin alteraciones. REASAEREEY ,M-,:er ot bl ﬁrrﬂr:%w\gr\,} ﬁrv,}vﬂ
Ante buen estado general, se decide control en 48 horas. ' | ‘
Alas 48 horas: b wﬂii';r,ﬁﬁrw;,,\:,J,i° Hirve b
Persiste polipnea asociando fiebre de 18 horas de evolucién. | i
Exploracion fisica: polipnea (68 rpm), tiraje subcostal, Sat02 CanE sl v 1y

P - polipne pmj, tiraj ’ N g «\‘M»MAJALL Lypp )
100%. Ingresa para estudio. I | I
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Disp.: ConsPed Veloc: 25 m/sec Mabr: 10 m/aV. Precord: 10 ma/mv 50~ 0,5-40 Hz M PHOSGA

A las 14 horas del ingreso, episodio de mala perfusidn periférica. Ante sospecha de sepsis se inicia antibioterapia empirica (cefotaxima).

* Analitica sanguinea: PCR 1 mg/|, PCT 0.11 ng/ml, 14310 leucocitos/mcl (25.4%N, 65%L)

* Ecocardiograma: vena cava inferior y suprahepaticas dilatadas. Insuficiencia tricuspidea moderada. Auricula izquierda dilatada. Insuficiencia mitral
grave con anillo mitral dilatado. Ventriculo izquierdo dilatado. Derrame pericardico global. Conclusidn: sospecha de miocarditis aguda.

Ante progresiva tendencia a la hipotension, se inicia perfusion de dopamina iv y se traslada a UCIP.
Evolucion en UCIP: precisa varios ciclos de Levosimenddan, con mejoria progresiva en los siguientes dos meses. Hallazgos microbioldgicos compatibles
con miocarditis aguda viral por parvovirus.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES

* La etiologia mas frecuente de la miocarditis es la infeccion viral.

* Los signos clinicos iniciales son similares a los de las infecciones respiratorias, siendo
necesario un alto indice de sospecha para su diagndstico, ya que puede presentarse como
una insuficiencia cardiaca congestiva de aparicidn progresiva o, incluso como un shock
cardiogénico de instauracion rapida.

* La biopsia miocardica es el “patron oro”, sin embargo, su diagndstico se basa
habitualmente en criterios clinicos y técnicas no invasivas, especialmente la resonancia

magnética cardiaca.

* El tratamiento se basa en el control de arritmias, de |a insuficiencia cardiaca y etioldgico
cuando sea posible.
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