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Resumen

Contexto: No existen reportes de caso en la literatura en los que se observe una relacion entre el sindrome Down,
hipotiroidismo, neumonia, pericarditis y derrame pericardico que comprometan en forma grave la vida del paciente.

Objetivo: Presentacion de cuatro casos clinicos de pacientes con sindrome Down ingresados a urgencias pediatria por
presentar insuficiencia respiratoria secundaria a neumonia, en quienes se encontrd pericarditis y derrame pericardico
asociado a hipotiroidismo, con evolucion a sindrome de distrés respiratorio y falla hemodinamica.

Material y métodos: Se incluyeron cuatro pacientes con sindrome Down atendidos en urgencias pediatria del Antiguo
Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde por presentar insuficiencia respiratoria, cardiomegalia e inestabilidad
hemodinamica. Dichos pacientes fueron evaluados y categorizados inicialmente de acuerdo a los lineamientos de la
Academia Americana de Pediatria, posteriormente fueron diagnosticados con hipotiroidismo y derrame pericardico.

Resultados: Nuestro universo de estudio incluyo a 4 (100%) pacientes con sindrome Down. El 50% (n=2) del sexo
femenino y el otro 50% (n=2) masculinos, con una edad promedio de 15 meses 12 con una edad minima de 6 meses y la
méxima de 30 meses. E1100% (n=4) de los casos mostraron hipotension arterial en su ingreso. E125% de los pacientes (n=1)
tenia diagnodstico de hipotiroidismo al ingreso, pero sin control farmacoldgico de la enfermedad, el 75% restante (n=3) fue
diagnosticado con hipotiroidismo 48 horas posteriores a su ingreso. En el 100% de los casos (n=4) se establecio el
diagnostico clinico y radioldgico de neumonia, pero en ningin caso fue posible identificar el agente etiologico. Se realizo
ecocardiograma al 100% de los pacientes (n=4) y todos fueron diagnosticados con pericarditis y derrame pericardico. El
75% de los pacientes (n=3) fallecieron por disfuncion organica multiple secundaria a choque cardiogénico de dificil control.

Conclusiones: Los médicos que laboran en salas de urgencias pediatricas deben conocer y aplicar las guias de la Academia
Americana de Pediatria, publicadas en 2001 para seguimiento y control del paciente con sindrome Down. Todo paciente
con trisomia 21 que presente insuficiencia respiratoria y estado de choque, deberia ser evaluado para conocer su funcion
tiroidea, a pesar de contar con diagnéstico previo de hipotiroidismo. Es importante también realizar una evaluacion
ecocardiografica para descartar la presencia de derrame pericardico y/ o pericarditis, lo cual complicaria aiin mas el cuadro
del paciente.
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Pneumonia and pericardial effusion in pediatric patients
with Down syndrome and hypothyroidism: report of 4
cases tended to in the emergency department.

Abstract

Background: There are no case reports in literature in which it is observable a relation among Down syndrome,
Hypothyroidism, pneumonia, pericarditis and pericardial effusion that compromises in a grave way the patient's life.

Objective: Presentation of 4 clinic cases of patients with Down syndrome admitted in pediatrics emergency department for
showing respiratory failure secondary to pneumonia, in whom pericarditis and pericardial effusion were found associated to
hypothyroidism, with evolution towards respiratory distress syndrome and hemodynamic failure.

Methods: Were included, 4 patients with Down syndrome admitted to pediatrics emergency in the Fray Antonio Alcalde
Civil Hospital for respiratory failure, cardiomegaly and hemodynamic instability. The patients were initially evaluated and
categorized in accord to the guidelines of the American Academy of Pediatrics, posteriorly diagnosed with hypothyroidism and
pericardial effusion.

Results: The universe of study included 4 (100%) patients with Down syndrome, 50% (n=2) female and 50% (n=2) male,
aged on average 15 months +12 being minimum 6 months and 30 months the maximum. 100% (n=4) of the cases showed
arterial hypotension when admitted. 25% of the patients (n=1) was diagnosed with hypothyroidism at admission, but with no
pharmacological control of the disease, the 75% (n=3) was diagnosed with hypothyroidism 48 hours after their admission. In
100% of the cases (n=4) was established the clinical and radiological diagnosis of pneumonia, but in none of the cases was
possible to identify the etiological agent. An echosonogram was done to 100% of the patients (n=4) and all of them were
diagnosed with pericarditis and pericardial effusion. 75% of the patients (n=3) died of multiple organ failure second to hard to
control cardiogenic shock.

Conclusions: Medics working at the pediatrics emergency department must be aware and apply the guidelines of the
American Academy of Pediatrics published in 2001 for the follow-up and control of a patient with Down syndrome. Every
patient with trisomy 21 screening respiratory failure and shock state should be evaluated in order to know their thyroidal
function, in spite of having a previous diagnosis of hypothyroidism. It is also important to do an echo-cardiographic evaluation
to discard the presence of a pericardial effusion or pericarditis, which would complicate even more the patient status.

Introduccidn Después de una revisién en diversas bases de datos, no

La trisomia 21 o sindrome Down es el desorden genético ~ hemos encontrado reportes de casos en los que se observe una
mas comin y mejor conocido, con una incidencia de rela.cu')n entre el sindrome Df)wn,.hlpotn‘mdlsmo, neumonia,
aproximadamente 1 en cada 750 nacimientos. Existe una  Pericarditis y derrame pericardico que comprometan en
amplia gama de condiciones patoldgicas asociadas a este ~ formagravelavida del paciente.
sindrome, entre ellas la disfuncion tiroidea en alrededor del
15% de los casos. Los signos y sintomas de hipotiroidismo Objetivo
pueden enmascararse por las caracteristicas clinicas
asociadas ala trisomia 21."

La Academia Americana de Pediatria (AAP) ha propuesto
realizar rutinariamente pruebas de funcién tiroidea en
pacientes con trisomia 21, incrementando hasta en un 73% el

diagnostico y terapia de reemplazo hormonal en estos
1,6,7

Presentacion de cuatro casos clinicos de pacientes con
sindrome Down ingresados a urgencias pediatria por
presentar insuficiencia respiratoria secundaria a neumonia,
en quienes se encontrd pericarditis y derrame pericardico
asociado a hipotiroidismo, con evolucion a sindrome de
distrés respiratorio (SDR) y falla hemodinamica.

pacientes.
El hipotiroidismo puede causar exudados en diversas
cavidades corporales, incluyendo peritoneo, pericardio, Material y métodos
pleura, oido medio, Gvea, articulaciones y escroto. Estudios Se incluyeron cuatro pacientes con sindrome Down, dos

recientes con ecocardiografia han estimado que el 3-6% delos  masculinos y dos femeninos, con edades de entre 6 hasta 30
pacientes con hipotiroidismo presentan derrame pericardico.  meses, originarios del estado de Jalisco en México, atendidos
7,8
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en urgencias pediatria del Antiguo Hospital Civil de
Guadalajara Fray Antonio Alcalde.

Se incluyeron a todos los pacientes pedidtricos con
sindrome Down con insuficiencia respiratoria de
instauracion subita (< 24 hrs), con estado de choque al ingreso
y evidencia de cardiomegalia en la radiografia de térax al
ingreso. Todos los pacientes fueron evaluados y categorizados
con insuficiencia respiratoria y choque mediante el sistema de
Triage basado en el Tridngulo de Evaluacion Pediatrica y
fueron admitidos al cubiculo de choque para iniciar
reanimacién dentro de los primeros 5 minutos de su arribo. Se
realiza en todos los casos evaluacion primaria y soporte vital
avanzado. Dentro de los siguientes 30 minutos se realiza la
evaluacién secundaria y recategorizacion de los pacientes. En
la primera hora del ingreso se lleva a cabo la evaluacion
terciaria donde solicitamos los siguientes estudios de
laboratorio: biometria hematica completa, glucosa, urea,
creatinina, electrolitos, CK-MB, mioglobina, troponina I,
velocidad de sedimentacion globular (VSG), proteina C
reactiva (PCR), procalcitonina, gasometria arterial, pruebas
de funcion tiroidea, hemocultivos, examen general de orina,
cultivo de orina, cultivo de secrecion traqueal, muestra de
exudado nasal para inmunofluorescencia, radiografia de
torax, ecocardiograma, tomografia axial de torax y
electrocardiograma. Se interconsulta a los servicios de
Cardiologia e Infectologia pediatricas.

Resultados

Nuestro universo de estudio incluy6 a 4 (100%) pacientes
con sindrome Down. El 50% (n=2) correspondieron al sexo
femenino, mientras el otro 50% (n=2) al masculino. La edad
promedio fue de 15 meses 12 con una edad minima de 6
meses y la maxima de 30 meses (Tabla 1).

La evolucion de los signos y sintomas de los pacientes inicia
dentro de las 48 horas previas a su ingreso hospitalario, el
desglose por pacientes se observa en la tabla 2.

En la evaluacion primaria, la determinacion de signos
vitales mostrd hipotension arterial en el 100% (n=4) de los
casos (Tabla 3). En la evaluacion secundaria encontramos que
todos cursaron con cambios desfavorables en su estado
general. En todos los pacientes se encontraron sibilancias
espiratorias y crépitos, que corresponden a la fase alveolar del
edema pulmonar y denotan SDR incipiente. Todos los
pacientes tenian cardiopatia congénita con hipertension
pulmonar previamente diagnosticada; el 50% (n=2, casos 2 'y
3) se encontraban en tratamiento con diuréticos de asa,
digoxina y sildenafilo, el 50% restante (n=2, casos 1 y 4) no
recibian tratamiento farmacoldgico para la enfermedad

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Edad (meses) 12 6 12 30
Sexo Masculino  Masculino Femenino Femenino
Origen Jocotepec  Cocula Guadalajara Tlaquepaque
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Tabla 2. Evolucién de la sintomatologia de cada paciente

Sintomas Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Hiporexia/rechazo Un dia Un dia Dos dias Un dia
alimenticio previo previo previos  previo
Ataque al estado general Un dia Un dia Dos dias Un dia
previo previo previos  previo
Letargia Un dia Eldiade Eldiade Undia
previo ingreso ingreso  previo

cardiaca. Solo el 25% de los pacientes (n=1, caso 1) tenia
diagnostico de hipotiroidismo al ingreso, pero sin control
farmacologico de la enfermedad, el 75% restante (n=3, casos
2, 3 y 4) fue diagnosticado con hipotiroidismo 48 horas
posteriores a su ingreso.

En todos los pacientes se establecio el diagnostico clinico y
radiolégico de neumonia, sin embargo, en ningun caso fue
posible identificar el agente etioldgico, ya que las pruebas de
aspirado nasal para inmunofluorescencia directa para
deteccion de virus, cultivos de sangre, orina y secreciones
fueron reportados como negativos, sin embargo, los cuatro
pacientes desarrollaron SDR. Se realiz6 ecocardiograma al
100% de los pacientes (n=4) y todos fueron diagnosticados
con pericarditis y derrame pericardico. El tiempo promedio
de estancia hospitalaria fue de 11 *4 dias, con una estancia
minima de 4 dias y maxima de 20. El 75% de los pacientes
(n=3, casos 1, 2 y 3) fallecieron por disfunciéon organica
multiple secundaria a choque cardiogénico de dificil control.
E125% restante (n=1, caso 4) desarrollo crisis convulsivas, fue
valorado por el servicio de Neurologia Pediatrica que con
base en una angiorresonancia de craneo establece diagndstico
de sindrome Moya-Moya.

Discusion

Los hallazgos descritos en la valoracién inicial de nuestros
pacientes indican un estado de gravedad que debe ser
abordado de acuerdo a los lineamientos actuales basados en
evidencia. El paciente con sindrome Down es complejo, no
deben menospreciarse datos clinicos como tos y sibilancias,
ya que pueden ser manifestacion de la fase alveolar del SDR.
La sospecha de hipotiroidismo debe plantearse en todos los
pacientes con trisomia 21, ya que en coexistencia con
enfermedades cardiacas congénitas propician la aparicién de
pericarditis y derrame pericardico.

Tabla 3. Signos vitales al ingreso hospitalario

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Signos FC: 162 FC:121 FC:189 FC:119
vitales al TA:82/56  TA:70/40 TA:59/36 TA:60/33
ingreso TAM: 64 TAM:53 TAM:43 TAM:43

FR: 23 FR:94 FR:35 FR:33

T: 36.5 T:40 T:37.5 T:36

SO,:91 SO,:91 S0O,:92 SO,:70

FC: frecuencia cardiaca (latidos por minuto), TA: tension arterial (mmHg), TAM:
tension arterial media (mmHg), FR: frecuencia respiratoria (respiraciones por
minuto), T: temperatura (°C), SO,: porcentaje de saturacion de oxigeno (% O,)
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Debe también descartarse el origen infeccioso en este tipo
de pacientes, ya que presentan cierta susceptibilidad a
padecer infecciones severas debido a un sistema
inmunologico no del todo competente, lo que incrementa el
riesgo de eventos patologicos adversos asociados a esta
condicién."”

El objetivo principal de este trabajo es presentar los
pacientes con trisomia 21 que ingresan al departamento de
urgencias en estado grave, sin diagnostico de enfermedad
tiroidea que desarrollan neumonia, pericarditis y derrame
pericardico, ya que la combinaciéon de dichas situaciones
clinicas conllevan un prondstico sombrio y una alta
mortalidad. En la literatura médica se reportan grandes
diferencias entre los pacientes hipotiroideos que son tratados
adecuadamente y aquellos que no reciben atencion medica
apropiada, propiciando un desarrollo de situaciones
potencialmente letales, al igual que en estos casos.”"*

Conclusiones

Es indispensable que todos los médicos que laboran en salas
de urgencias pedidtricas conozcan y apliquen las guias de la
Academia Americana de Pediatria, publicadas en 2001 para
seguimiento y control del paciente con sindrome Down,
recordando particularmente la evaluacion de la funcion
tiroidea y su manejo adecuado en casos patoldgicos, ya que el
hipotiroidismo en particular, puede implicar graves y letales
consecuencias debido a una respuesta fisioldgica alterada
frente a diversas entidades clinicas, provocando desde estados
de descompensacion cardiaca hasta choque refractario.

Con base en los hallazgos expuestos en nuestro trabajo,
sugerimos que todo paciente con trisomia 21 que presente
insuficiencia respiratoria y estado de choque, debe ser
sometido a un abordaje diagnostico dirigido para conocer el
estado actual de su funcion tiroidea, a pesar de que ya cuente
con diagnostico previo de hipotiroidismo, esto para saber si la
sintomatologia es o0 no secundaria a una descompensacion
tiroidea. Es importante también realizar una evaluacion
ecocardiografica para descartar la presencia de derrame
pericéardico y/o pericarditis, lo cual complicaria ain mas el
cuadro del paciente.

Referencias bibliograficas

1.Rajesh G. Asymptomatic hypothyroidism with concomitant viral pericarditis
presenting as acute cardiac tamponade. Science 13 No. I. January-March
2001.

2.0'Grady MJ, Cody D. Subclinical hypothyroidism in childhood. Arch Dis Child
2011;96:280-284.

3.Karlosson B, Gustafsson J. Thyroid dysfunction in Down's syndrome: relation
to age and thyroid autoinmmunity. Arch Dis Child 1998;242-245.

4.Pinsker & Jordan . Pericardial effusion in the emergency department.
Endocrinologyst 14(4):212-215.

5.NobleSE, Schoolbased screening for hypothyroidism in Down's syndrome by
dried blood spot TSH measurement. Arch Dis Child 2000;82:27-31

6.Committee on Genetics. American Academy of Pediatrics. Health supervision
for children with Down syndrome. Pediatrics. 107(2).

7 Kecia VI & Carroll N. Increase in incidence of medically treated thyroid disease
in children with Down syndrome after release of American Academy of
Pediatrics health supervision guidelines. Pediatrics 2008;122:e493-e498.

8.Martinez-Soto T. Pericardial effusion in severe hypothyroidism in children. j
pediatrics endocrinolmet (23)11:1165-1168.

9.Ann T, Cutler, MD. Thyroid Function in Young Children With Down
Syndrome. AMJ Dis Child 1986;140:479-483.

10.Tania Martinez-Soto. Pericardial Effusion in Severe Hypothyroidism in
Children. j pediatrics endocrinol met 23(11):1165-1168

Revista Médica MD|Volumen 3(1); julio - septiembre 2011

Q

Neumonia y derrame pericardico en pacientes
pediatricos con sindrome Down

11.Abeel A. Magni. Pericardial Disease. Cardiac Surgery in the Adult. 3rd
Edition. McGraw-Hill. 2008.

12.Alberto G. Ugazio. Immunology of Down syndrome: A review. Am J Med
Gener37(S7):204-212.

13.Romero-Ibarra C. Derrame Pericardico en un hospital pediatrico.
Experiencia de diez afios. Bol S. Vasco-Nav Pediatr2001. 35:61-66.

14.Gupta R. Hypothyroidism presenting as acute cardiac tamponade with viral
pericarditis. Am J Emerg Med 17(2):176-178.



	1: Página frontal
	Página 2
	3: Texto plano
	Página 4

