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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 17 meses con antecedentes personales de: Embarazo, parto y periodo
neonatal normales. PRN 3.590 kg. Meconiorrexis normal. Pruebas metabdlicas negativas. Inmunizaciones a
dia. No antecedentes patol 6gicos. En seguimiento en gastroenterologia por RGE con buena evolucion. No
antecedentes de cardiopatia congénita ni muerte stbita en lafamilia. Acude a su pediatra por hipersudoracién
cefédlica ante minimos esfuerzosy a acostarla, independientemente de |a temperatura de la habitacion. No se
cansa al caminar. Buenatolerancia. Ganancia ponderal adecuada. Deposiciones normales. Sus padres refieren
gue se pone amarillaen e triangulo de labocay en las manos, sin ninglin otro sintoma asociado No
infecciones respiratorias de repeticion. No sintomas urinarios No va a guarderia.

Exploracion y pruebas complementarias: Peso: 10,4 kg. Longitud: 81,5 cm. PC: 46,5 cm. IMC: 15,66 kg/mZ.
Buen estado genera y coloracién. No signos de dificultad respiratoria ni taguipnea. AC: soplo sistélico |-
[1/VI en foco pulmonar; desdoblamiento del segundo tono. AP: normal. No hepatomegalia. Pulsos
femorables pal pables, simétricos. Analitica con hormonas tiroideas y estudio de hierro: normal. Rx torax:
discreta cardiomegalia sin plétora pulmonar. Electrocardiograma: ritmo sinusal a 141 Ipm; Eje QRS 130; ge
T 14. PR: 104. QRS: 84. No anomalias de la repolarizacion. Signos de crecimiento de VD. Ecocardiografia:
Doppler 2D: Situs solitus. Levocardiay levoapex. Concordancia auriculoventricular y ventricul o-arterial
Tabique interauricular con comunicacion interauricular tipo ostium secundum de 19 mm con borde superior
bueno (10 mm) dudoso borde inferior (8 mm) subadrtico. Ventriculo derecho globuloso en grande de 22-23
mm; TIV rectificado en diastole con movimiento paraddjico. Tractos de salida de ambos ventriculos sin
signos de obstruccion. Tabique interventricular integro.

Juicio clinico: Comunicacion interauricular tipo ostium secundum grande con criterios de repercusion
hemodinamica por ecocardiografia.

Diagnostico diferencial: Estenosis pulmonar, hiperhidrosis secundaria a diabetes, hiperpituarismo 'y
tirotoxicosis.

Comentario final: La comunicacién interauricular se puede manifestar de diversas formas clinicas como
infecciones de repeticion, baja ganancia ponderal, pal pitaciones o disnea. No obstante, ante un soplo cardiaco


https://www.elsevier.es/semergen

acompafiado de un sintoma aislado, en este caso la hipersudoracion cefdica, esimportante descartar siempre
patol ogia cardiaca mediante | as pruebas complementarias correspondientes y ante la duda derivar a
cardidlogo.
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