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Infarto del miocardio:

[ 'na complicacion poco frecuente en la carditis reumdtica

Por los Dres.:
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Savio Benavides, A. et al. Infarre del miocardic: wnma cemplicacién poca [recuente en la
carditis rewmdtica. Rev Cab Ped $#6: 6, 1974,

¢ presentd un caso de fichre reumatica con carditis, que hiso come complicacién una cxten-a
trembemis de la arteria coronaria descendente anterior, e considera solire lo powo comin iue
~ rsta comblicacion v la impontancia de un diagnéstico preces, por las implicaciones terap=u-
tiras que clle trae come consxucencia. Sc hace una resiciton Jle la literatura v = analizan
wiras causas de inflarts del miscardio en el nifo, S concluve e este tralajo que en tisdo
ramatice  portader de una carditis prave, con dalor precordial, delss plantearse entre otras
causas, después de la pericarditi= ¥ del infarte o trombocmbalismo  pubmonar, el infarm del

mircardio,

INTRODUCCION

los que nos dedicamos a la pediatria
comocemos  perfectamente bien las mani-
festaciones clinicas de la fiebre reumidtica
v sus romplicaciones, En cuante a lo pri-
mero mucho se ha eserito ¥ nada nuevo
« ha aportado desde la famosa comunica-
ciim dle Puckert T. fones en 1944,

Sin embargo, fuera del Cushing tera-
p<utico, la osteoporosis y retraso en el ere-
cimiento  por  esteroides, la endocarditis
bacteriana, los infartos pulmonares y la
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insuficiencia cardiaca, poco se sabe de
otras complicaciones,

Fl presente caso quc pasamos a descri-
bir hizo un infarto cardiaco por tromba.
sis coronaria; lo infrecuente de esta com-
plicacién y su dificil diagnéstico diferen:
cial con otras complicaciones que pueden
imitar dicho cuadro, como la pericarditis,
v el infarte pulmonar entre otras, nos mo-
vio a su publicacion.

Resumen de la historin clinica

Se trata de AF.D, H.C: Ne, 176263, dec 10
anos de edad, que ingresa procedente de la
consulla externa por falia de aire.

AFF.: Abucla diabétiea,

Perinatales: Embarato a termino. Peso B L
bras. No cianuvsis» ni oxigencterapia. Resto sin
IO rtAnCia.

D5 M.: Normal

Afimentgeidén: Leche materna 3 meses, ahlace
tacién a los 5 meses.



APF.: Varicela, sarampian. amigdalitie 3 re-
peticidn,

HEA.: Ingresa par falta v aiee, con antere
dentes de amigdaliti= hace 15 dias: asiste a fa

vonrulia oxternag o reunuibuligia v alespucs e

=er examinade. s decide sy jngreso.

Hasta e«- momenis ¢ cmoatrale asanboomati-
wun, wofistabaniles = de peeitivae, al examen [lisico,
un suple de pepurzitacicn mitral, con un 24w
rurbalie aleailiilsl b,

HMesumets o aalfirlin -

los A primeres dia= sle ingresads transcarrie-
vem =i pwslilivaciones de ~u cosdes  clinies,
presestamde: Gl e, ddfa:  siimitee v osigmes ol
e shislratacvinn,

VI oalia siguiente <y estado general s aerava,
persesa il gt las ;lﬂl;d'rc PR P E T E T PR |.quiq‘inli:
vosignes ddie LUAL Se slecide sligivalicar,

Ese miisnie ofia pro-enta an semibles anmijrling vom
um weagule de angre.

En hors= de li nowhe e constatan siltas s
sionales de 90 50: pulipaea marcsds (F.R. 767
¥ eslefionrs crepilante> oo ahas bases. Fn Jus
2 diss siguienies =¢ abscra mejoria  olel ewa-
i olimives, e e: enbenees cgands el o
vomienas a guejarse de delor en hesilldrax e
suierdn, sue es  interpretalo cones un T
neuminics, En horas de la woehe ol nifio e
muesira  muy  imranguile. con  lemiperatura e
3590, palide y sudoreso. v = despierta  dande
grites ¥ quejindose de dolor precordial,

Al examen fizics, ¢ poogen una FAL o
132 ron %5 306 en dpex v p? desdobilado. N
= temé la T.A. 5 jndica trdnsite inte-ginal.
Tele ¥ ECCG,

Durante 1oda la madrugada e manticne ipual.
quefindase de dolor precordial, eon hipotesmia
¥ palidez marcada de picl ¥ mucosas,

Se avisa a la guardia de cirugia., para valu
rar ¢l vaso, ya que =2 pensd en una e rlaracion
pastrodusdenal jur ccteraides, conecluyindose que
vl vasn no era {wiﬂ..ll‘l:kﬂ-

Al siguiente dia == mantienc el misms cuadloe
de ansiedad. polipnea ¥ cotertores bilaterales.
Los ruidos cardiscos apagades ¥ el sople com
ivsales caractercs,

Mis tarde. ol wido deja de responder a lo-
eetimules, wr muc<ira preagénien v hradicandi.
= la FAL. va disminuyendo progresivaniente
¥ fallese  finaliente on un cosdre  de pare
vardivrrespiratori.
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Evdimenes complementarios:

Hemograma: Hb. 9.7 &  Leucecitos 13000

Hi 33 Stab 03
Eritra 118  Sep. i
Mousinas L
j T *

Tele: iVer Figs. 1. LA v LM

Cardiemegalia modorada, sees medin e
mineate, Crecimicnle asuricalar  inguice!

AaS: iVer Figs. 2. 24 5 2K

Los  clos primreros son  signes e actng
dad  reumdtica, mientras gue el Gl
muesira signos de infarie d= mbecardio

Efeviroforesis o proteings:

Allbaming A5 g %
Alla 1 LLE
Alla 2 .19
Heta 0a7
Camma 1S

latarme aratomapeitologica:
V. Couses dircrtos de fo mucrte,

L. Carditis i pericarditis) | poumdtics ags
da con endocarditi= de la vdbhala m
wral, discreta v acriica ligeras (Fig, 30

2. Infano reciente del miocardin, ruirsa
trambasic de la areria eoronaria o=
readente anterior (Figs. 4, 5 v 60,

COMENTARIOS

Entre los 50 casos que hemos estudia-
do durante 10 afios en el hospital infanil
docente “William Soler™, hemos conercida
el protocolo de unas 17 necropsias. Fo
ningunn, salve esle cas=o, cncontramos i
denwcia e oclusidn coronariana.

La importancia que le conferimos a etr
hallazgo, no ex solamente por su el
mada rareza. sino por los diagndsticos di-
lerenciales que hay que plantearse frente
a un reumitico portador de un dolor pre
vordial.

R.C.P.
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Fig. Vista AP doade se aprecia cardiomegaliac moderada cen arce medio
ligeramente prominente,

Fig. VA Vista OAl donde s apeecia i sore

te rrecimicnte vemtricular izquierdo v elevacion

del branguio lzynierdo por crecimiento auricular
irguierde.

n e
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Frg, 1M, Vista 0241 gy muestra al esataga

rechgzadu  pesteriormente ofe s fercia fnferior

por el anmente de paeeane e leoorwrienfa ez
wpeeperda,

Gl



Fig. 2. Traze gue muyesira come  Gnice alteracion un intervale PR en el limite
superior e fa mermalidad.

Fig, 2d.—Catorce dias mis tarde awmenta la frecuencia cardigea, ze establece un
blogqueo AV de ler. grade v las ondos T ze hacen anchas romas v discretamente
arprfarnanrelars,

R.C.P.
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Se obseria desplozamiento positive del segmento 83T ca [0 14 VE V4
aparecieado una onda Q profunda en Dy avf Vo Vi ¥ V.

Fig. 3.—Cavidad de ventriculo isquierdo firacte de salida), Puede observarse una

sona de hemorregia con necrosis hacia la porcién anierosepiol, en  relacion con
infarto del miscardio a ese naivel.

RC P
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Fig. 4. Vista panorimica de la zona del infarte del miecardio. En of repicardio
adyacente 3¢ aprecia wena rama arterial  ocluide por troembosis Rematica recienie.

Fig. 5. -Microfotografia a mediane oumente con dade de las fibras miocardicas
por isquemia Cinfarto), Algunos niclecs picndticos ain presentes: muchos de elfos
han desaparecida totalmente (earidlisis).
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Fig. &i.—Microfotografia a gran aumento. de wna zona del intersticio del miscardie
en la gque puede ohservarse un nodulo de Aschoff, elemento histopatologico que carac-
teriza a la carditis reamdtica.

La rausa mas frecuente de precordial-
sia en un reumdtico es sin duda la peri-
carditis, aunque no debemos olvidar tam-
peo el infarto pulmonar y los cuadros
alwlominales que, en ocasiones, sc reficren
a la porcidm inferior loricica.

No fue posible en cste paciente, hacer
«l diagnostico en vida. que pudiera ha-
ber variado la conducta terapéutica cuyos
resultados no mos es dable analizar.

DISCUSION

El infarto del mioccardio, aunque no es
una patologia frecuente en el ninfo, puede
verse en numerosas entidades, habiendo
sido descritas en: El ongen andmalo de
la arteria coronaria izquierda., miocardi-
ti= idiopdtica, fibroelastosiz endecirdieca,
glicogenosis tipo Il, necrosis media de las
coranaria, tumores intracardiaces primiti-
vos, cardiomiopatias obstructivas y trans.
posicion completa de los grandes wvasos’

R.C.P.
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Por otro lado la trombosiz coronaria.
de etiologia no artericesclerdtica. con su
cortejo clinico y clectrocardiografico. fue
deserita en 1944 por Weinstein® en pa-
cientezs menores de 20 anos, aungue tam.
bién puecde encontrarse en jévenes me-
nores de 17.

En el curso de la fiehre reumdtica =
obzervan a menudo lesiones inflamatorias
de las coronarias® sobre todo a nivel de
los pequefios vasos. Las lesiones son dege.
nerativas, necrdticas v proliferativas®

los autores Gross. Kuger, Epstein cslu-
diaron 100 caszos de lichre renmatica ac-
tiva ¢ inactiva cn distintaz edades, encon-
trando 3 casos de trombosis coronariana
en nifos. Algunos vasos mostraban sig-
noz de arteritis necrotizante.

Stryker® ha reportado trombosis de ar-
teria circunfleja izquicrda, incluyende <l
tronco principal, en un nife de 17 me-
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SO ajur prr:ernl.':tla:l un extensa infarte del
mieardio,

Rae® reportéd el caso de un nifio que
muria  sibitamente a los dice dias de
ingresado. En la autopsin s¢ constatd la
presencia de una  miocarditis  reunvitica
activa acompafada de pericarditis. Exis-
tian ademas dilataciones ancurismaticas de
ambas arterias coronanas, encontrindoze
trombso=ada la zona aneurismaiatica de la
arteria voronaria derecha.

Como bien senala Stryker, no se ha he-
chie hasta o] momento ningin intento de
Foe nf-ﬂ:u los caszos de trombosis roronaria,
seeundaria a earditis reamatismal en el
reiine,

=L MMARY

En la recopilacion que €1 realizd s o
contrd caso alguno.

Segan Friedberg.? el revmatismo aga)
cen muchos casos s¢ acompaita de lesione-
de las arterins coronarias, pero easi siem
pre de tipo microscopico ¥y que no i
fenomenos clinicos. Este autor reporta w
caso de 17 meses de edad con reumatisne
articular agudo v trombosiz completa &
una arteria coronaria principal.

Fs intercsante scnalar que los cambie
degencrativos, generalmente progresives, &
los vasos coronarios, se acentiian e il
sifican en ¢l reumatismo. Por lo tante «
los reumdticos aparccen cambios arteri
clerdticos antes que en pacientes noe oo
miticos.

Savinn Hemavisles, A et al. Wierardial infarction: an wncemmon complication in  theamat-

varditis, Kev Cob Pesd 36 6, 1970,

A cave of rhrumatic fevor with varditi-. which had as a complication an cxtensive thismlse.
of the anterior docending corenars artery, i< presented. From the therapeutic implicatieonr 1
thi= ceamplication, sonsiletaten:  on il ancemmen apprarance amsl the imjeatancs «f 0

early diagnesis. ar- made. A weview of literature i~ made and other cau-e- of infar
childd are analy==0 Freow this gager, it i=
lie samisisdenn sl ammeng sther causes i all rheumatie paticnts bearing a ~cvere carndi
precordial  pain, after  pericarditi= aml  afier

RESUME

Savin Benavide=. A. et al. Mnfarctus du m
lu vardite rhumazizmale, Rev Culbe Ped #4606,

concluded  that the mvieeardial  infar

Ml I

with

infarction or pulmonary  thromboembslism,

e: wne complication pew [(requente daos

1954,

{n a p=rnitc un cas de ficvee rhumatismale avee cardite, compliquee par une throembess -
Vartere sopenaire dewr=pdente antericure. On considere sjue cefle complication o=t pru e
quente ef quil 1 important o Ftablir wn diagnostic precoce pour les  implications  thers
prutigques  quclle ectraine, (n fait une revision de la littérature ot on analyse les causr-
qui  peovent  provequer infarctus du myocarde chez Venfant. On conclut que cher  toan
rhumatisant poricar d'une rcardite sévére avec douleur précordiale. on doit poser parmi b-

causes, aprés la  péricardite ot TUinfarctos
v ecarde,

thromboembolisme  palmoenaire, infarctus o

PECIME

Capmo Eenammnec A., H :i];. HufaprT MmEorapna: pemKoe OCHAOEHACHEE Npa
peBMOREpNETe. Rov Cub iod 46: 6, 1974.

MpEsopETCA coo0meHHE O CAYYAE DeEMaTEYeckOR PaIRE ¢ KapmMTOM
¥ ROTODOTO B RaYeCcTBEe OCAOKHeHEA BOIHEK TpOMIOS mepe
HEcxopmme# 2edevrofl aprepum. OmdewaeTca TH 2TOCO OCAOEHEHRA

E BAXAOCTE DAEHHETD IHMATHO3A B CEBAZHE C_Te ERTHICCEEME OCAORHEHHA-

M, FOTOHE BOSHHKASDT B DOCHREICTEEH.

e

g aHANES ApDYTEX I;gmmn BIIHERHOBE

. BARNYNEeHEEe I'O“ 1&#. 910 R-Bllllulﬂ p::u:'rm HN:M nm:m
mm“ cn nce JABD DoJoEe e ‘ml pone FyTaEx
NPIH , nacﬁ ne poETA H [DHTA 0 JEerONHOTO TPOMOOSMOOAESIMA,

WR]apHT MEORADIOA.
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