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La miocardiopatia dilatada (MD) consiste en dilatacion y
disfuncion ventricular, siendo la miocardiopatia pediatrica
mas frecuente y la principal causa de trasplante cardiaco
infantil’=3. Los ictus isquémicos de origen tromboembdlico
son una posible complicacion, originando secuelas neurolo-
gicas en un 60% de los casos*°.

Se presenta el caso de una nina con MD e infarto de arteria
cerebral media (ACM) derecha.

Nifa de 22 meses, previamente sana, que ingresoé en cui-
dados intensivos pediatricos con sospecha de fallo cardiaco.
La ecocardiografia inicial mostré dilatacion de cavidades
izquierdas, contractilidad disminuida y fraccion de eyeccion
(FE) del 31%, sin trombos intracardiacos. Tras 2 h de ingreso,
previo a la canalizacion venosa central, desarrollé paralisis
facial y hemiparesia izquierdas; una nueva ecocardiografia
tras la canalizacién de la via femoral mostré un trombo
atravesando el foramen oval (fig. 1). Se realizd tomogra-
fia computarizada craneal, normal, y resonancia magnética
(RM) cerebral, mostrando un extenso infarto isquémico hipe-
ragudo en el territorio de ACM derecha (fig. 2). Se inici6
tratamiento inotrépico, diurético, anticoagulante, antibio-
terapia, gammaglobulinas, y comenzd rehabilitacion precoz.
El estudio etioldgico (serologias, cultivos, metabolico) fue
negativo. Mejoro progresivamente; ecocardiograficamente
persistia dilatacion cardiaca, contractilidad disminuida y
FE del 31% mantenida. Permanecié 13 dias en cuidados
intensivos; a los 31 dias fue dada de alta a domicilio
(tratamiento con digoxina, furosemida, enalapril, carvedi-
lol, heparina subcutanea, acenocumarol y levetiracetam).
Controlada ambulatoriamente, recuperé marcha auténoma
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con ortesis 2 meses tras el ingreso; al ano presentaba
aceptable manejo del brazo izquierdo, sin uso funcional de
la mano; a nivel cardiolégico evoluciond satisfactoriamente,
mostrando el ultimo control, realizado al afo, buena con-
tractilidad miocardica, sin dilatacion cardiaca, con FE del
70%.

La MD es infrecuente en nifos, pero es la miocardio-
patia pediatrica mas comdn'—3, suponiendo la causa mas
habitual de insuficiencia cardiaca (IC) y trasplante cardiaco
pediatrico’. Clinicamente se manifiesta como disnea, siendo
signos frecuentes la vasoconstriccion periférica con frialdad
acra, retencion hidrica, taquicardia y quejido espiratorio.
La ecocardiografia es el método diagnostico de eleccion,
mostrando dilataciéon de cavidades, pero la RM cardiaca va
adquiriendo importancia al aportar mayor sensibilidad. El
70% de las MD pediatricas son idiopaticas, siendo la etiolo-
gia conocida mas comin la miocarditis; estas generalmente
son viricas (Coxsackie A/B, Echovirus), presentando el 50%
recuperacion espontanea’.

El trasplante es el Unico tratamiento que mejora el
prondstico a corto plazo de la MD. Los farmacos emplea-
dos son inotropos, digoxina, diuréticos, vasodilatadores,
betabloqueantes, antiagregantes (uso profilactico) y anti-
coagulantes (si se evidencian trombos); algunos autores
consideran que las inmunoglobulinas mejoran el prondstico
cardiaco al disminuir la inflamacién’?, y por la posibilidad
de que se tratara de una miocarditis, se decidié su admi-

Figura 1

Ecocardiografia bidimensional, plano subcostal.
Coagulo atravesando el foramen oval, entre auricula derecha
(AD) y auricula izquierda (Al); VI: ventriculo izquierdo.
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Figura 2 A) Resonancia magnética cerebral; Secuencia Tof: oclusion de arteria cerebral media derecha proximal. B) Resonancia
magnética cerebral; Secuencia difusion: restriccion a la difusion en el territorio de la arteria cerebral media derecha, sugestivo de

infarto isquémico hiperagudo en dicho territorio.

nistracion. En este caso, la MD se diagnostico al ingreso en
cuidados intensivos; mientras se estabilizaba a la paciente
se evidenciaron la hemiparesia y la paralisis facial, inician-
dose entonces anticoagulacion. Es imperativo resaltar la
importancia de iniciar antiagregacion al diagnosticar la MD,
para intentar evitar complicaciones. El prondstico depende
de la causa, la edad y el grado de IC". Un articulo reciente
combina la edad al diagnostico con parametros ecocardio-
graficos (tamafo ventricular izquierdo y funcion diastdlica
y sistolica del ventriculo izquierdo) para establecer un pro-
ndstico en nifos con MD crénica estable®.

Una posible complicacion es la formacion de trombos
intracardiacos que originen embolismos?, pudiendo produ-
cirse ictus isquémicos tromboembolicos si existe un foramen
oval permeable*®. Las cardiopatias son causa del 10-30%
de los ictus pediatricos, cuya mortalidad es del 10-20%.
Los ictus se manifiestan generalmente como hemipare-
sia, siendo menos frecuentes crisis convulsivas o cefalea,
y el territorio mas afectado es la ACM*>. Un estudio
realizado en 2009 en Espana analiza retrospectivamente
pacientes con ictus arterial isquémico y cardiopatia durante
10 anos, detectando un 50-80% de secuelas permanentes
en ictus pediatricos, siendo la secuela motora mas fre-
cuente la hemiparesia®. La falta de ensayos clinicos sobre
terapia endovascular como tratamiento de ictus pediatri-
cos hace que se desconozcan su eficacia y seguridad en
nifios®’. Han sido descritos casos pediatricos favorables
sobre trombolisis®, pero las guias vigentes no recomiendan
su uso dada la falta de datos®?; si se indica anticoagulacidn
al diagnoéstico, asi como tratar posibles complicaciones®'°.
En este caso, el ictus se diagnostico precozmente; se valoro
fibrindlisis, pero dada la extension del infarto, no se asumio
el riesgo de hemorragia.

Como conclusiones, destacar la necesidad de instaurar
un tratamiento adecuado inmediatamente tras diagnosti-
car una MD, incluyendo antiagregacion, para intentar evitar
complicaciones. Insistir en la importancia de sospechar un
ictus ante un cuadro neurologico agudo en un nifio con car-

diopatia, y en la necesidad de que se realicen estudios
pediatricos sobre trombolisis, ya que si los resultados fueran
favorables, podrian mejorar el pronostico.
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