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CASO CLINICO

Miocardiopatia por Influenza A H1N1.
Reporte de un caso clinico

Influenza A H1N1 Cardiomyopathy. Report of a clinical case
Cardiomiopatia por Influenza A H1N1. Relato de um caso clinico

Resumen: La miocarditis es una enfermedad inflamatoria del miocardio secundaria a enfermedades
autoinmunes, téxicas e infecciosas. Dentro de éstas Ultimas, las virales son las mas frecuentes.
Sin embargo, el virus de influenza A H1N1 sigue siendo una etiologia poco reportada. La
prevalencia de miocarditis fulminante debido a gripe estacional ha sido establecida entre 1y
11% segun los criterios diagnosticos utilizados, y la prevalencia de miocarditis causada por
H1N1 se estima en 13%. Presentamos un caso clinico, de una paciente joven, donde se realiza
diagndstico retrospectivo de Miocarditis por Influenza A HIN1 con presentacién de miocarditis
fulminante, con alteraciones electrocardiograficas sugestivas, troponinas cardiacas positivas,
caida de la funcién ventricular con posterior recuperacion, y aislamiento microbiolégico de
agente causal.

Palabras claves: miocarditis, Influenza A HI1N1

Abstract: Myocarditis is an inflammatory myocardial disease secondary to autoimmune, toxic,
and infectious diseases. Among the latter, virals are the most frequent. However, influenza A
H1N1 virus remains a poorly reported etiology. The prevalence of fulminant myocarditis due to
seasonal influenza has been established between 1 and 11% according to the diagnostic criteria
used, and the prevalence of myocarditis caused by H1N1 is estimated at 13%. We report a
clinical case, of a young patient, where a retrospective diagnosis of H1N1 Influenza A myocarditis
was made with a presentation of fulminant myocarditis, with suggestive electrocardiographic
abnormalities, positive cardiac troponins, loss of ventricular function with subsequent recovery,
and microbiological isolation of the causal agent.
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Resumo: A miocardite € uma doenca inflamatéria do miocardio secundaria a doengas autoimunes,
toxicas e infecciosas. Entre os Ultimos, os virais sdo os mais frequentes. No entanto, o virus
influenza A H1N1 permanece uma etiologia pouco relatada. A prevaléncia de miocardite
fulminante por influenza sazonal foi estabelecida entre 1 e 11%, de acordo com os critérios
diagndsticos utilizados, e a prevaléncia de miocardite causada pelo H1N1 é estimada em
13%. Apresentamos um caso clinico, de um paciente jovem, em que foi feito um diagndstico
retrospectivo de miocardite por influenza A H1N1, com apresentagdo de miocardite fulminante,
com alteragdes eletrocardiograficas sugestivas, troponinas cardiacas positivas, perda de fungéo
ventricular com recuperagéo subsequente e isolamento microbiolégico do agente causal.
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Introduccion

La miocarditis se define como una enfermedad inflamatoria del musculo cardiaco y es causa
importante de miocardiopatia dilatada, insuficiencia cardiaca y muerte subita en pacientes
jovenes. 2 Dentro de las principales etiologias se encuentran las infecciones virales, siendo
los agentes mas frecuentemente involucrados los virus que tienen predileccion por el miocardio:
enterovirus, adenovirus, parvovirus B19, virus herpes humano tipo 6, Citomegalovirus, virus de
Epstein Barr. @

La presentacion clinica se caracteriza por un cuadro de impregnacién viral, con fiebre,
sintomas respiratorios y/o digestivos. Las manifestaciones cardiacas pueden variar en diferentes
grados de falla cardiaca, desde insuficiencia cardiaca congestiva hasta shock cardiogénico con
requerimiento de inotrépicos. Otras formas de presentacion incluyen dolor toracico atipico,
arritmias ventriculares y pericarditis. @

En la practica médica son multiples los estudios de laboratorio que pueden acercarnos al
diagnostico, los parametros inflamatorios se encontraran elevados, al igual que las troponinas
cardiacas. En el electrocardiograma (ECG) se puede apreciar alteracién de la onda T, del
segmento ST, elevacion del segmento ST que se asemeja a la imagen de infarto agudo de
miocardio y trastornos de la conduccion. También ensanchamiento del QRS el cual es
considerado factor de riesgo independiente relacionado con la evoluciéon y muerte subita.
La ecocardiografia continda siendo fundamental para analizar la funcién ventricular en los
pacientes con sospecha de miocarditis y es Util para descartar otras entidades diagnésticas.
Sus hallazgos son inespecificos 4. Se debe realizar tanto en la presentacion inicial como en
el seguimiento del paciente. La resonancia magnética ha demostrado ser de gran utilidad para
apoyar el diagndstico de miocarditis. 129, La biopsia miocéardica continta siendo el patrén oro
para el diagndstico definitivo. ® En cuanto al agente causal, la infeccioén viral se podra confirmar
por reaccion en cadena polimerasa (PCR).

Actualmente, el tratamiento se encuentra dirigido hacia los sintomas de insuficiencia cardiaca
y el soporte de la funcién sistélica, no existiendo tratamiento especifico.

La mortalidad de la miocarditis aguda varia entre un 25% y un 50%. Los pacientes que
se presentan con falla cardiaca y con disfuncion sistdlica del ventriculo izquierdo, pueden
tardar semanas o meses en recuperarse. En la mitad de los pacientes esta se recuperara
completamente, mientras que el otro 50% desarrollara miocardiopatia dilatada con disfuncién
sistélica cronica. ?

Caso Clinico

Se trata de una paciente de 51 afios, sexo femenino. Antecedentes personales diabetes
mellitus tipo 2 insulino requiriente (DMT2IR) con mal control metabdlico. Cardiopatia isquémica-
hipertensiva. Trastorno depresivo en tratamiento con psicofarmacos.

Consulta en emergencia del Hospital Maciel por cuadro de 7 dias de evolucion dado por
fiebre, mialgias, artralgias, cefalea, rinorrea y tos seca, en la evolucion agrega disnea a minimos
esfuerzos.

Del examen fisico se destaca paciente lucida, apirética. A nivel cardiovascular ritmo regular
de 90 cpm, sin elementos de falla cardiaca, a nivel pleuropulmonar murmullo alveovesicular
presente, con estertores secos difusos. Saturacion de oxigeno de 90% al aire.

Con planteo de infeccion respiratoria baja se realiza una radiografia de térax (Figura 1).
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Figura 1: Radiografia de torax. Patron
intersticial bilateral de vértice a base.

Tomografia de térax compatible con neumonitis bilateral. Panel viral respiratorio positivo
para Influenza A H1N1. La gasometria arterial mostraba una insuficiencia respiratoria tipo 1 leve.

Ingresa a sala de cuidados moderados bajo tratamiento con Oseltamivir. En la evoluciéon
presenta peoria de la insuficiencia respiratoria que requiere ingreso a Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) y apoyo ventilatorio con ventilacién no invasiva. Luego de 48 horas en UCI
instala elementos de insuficiencia cardiaca congestiva, con repercusion hemodinamica, sin
peoria del compromiso respiratorio, sin otras disfunciones.

Se realiza electrocardiograma (Figura 2), troponinas cardiacas de valor intermedias y
ecocardiograma (ETT) que evidencia hipertrofia excéntrica del ventriculo izquierdo, alteraciones
sectoriales, aquinesia septal e inferior en todos sus sectores, con una fraccién de eyeccién
del ventriculo izquierdo (FEVI) de 30%. Auricula izquierda moderada a severamente dilatada,
insuficiencia adrtica y mitral leve. Funcién del ventriculo derecho conservada.
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Se interpreta como compromiso miocardico de infeccidén respiratoria grave, se realiza
tratamiento de soporte con inotrépicos y vasopresores. A las 48 horas de estabilidad,
se traslada a sala de cuidados moderados. Al octavo dia de tratamiento con oseltamivir,
la paciente se encontraba sin insuficiencia respiratoria, sin insuficiencia cardiaca, sin
fiebre. De la paraclinica se destacaba anemia moderada microcitica hipocromica con
hiperplaquetosis reactiva. Se solicita nuevo ETT que informa ventriculo izquierdo con leve
aumento de su masa, FEVI normal, sin alteraciones de la motilidad segmentaria del VI.
La paciente se fue de alta y continua en control en este centro.

Se realiza diagnostico retrospectivo de Miocarditis por H1N1 con presentacion de
miocarditis fulminante. No contamos con resonancia nuclear magnética (RNM) debido a que
el diagnéstico se realizé de forma retrospectivo. Pero apoyan el diagnéstico las alteraciones
electrocardiograficas sugestivas, troponinas cardiacas positivas, caida de la funcion ventricular
con posterior recuperacion y aislamiento microbiolégico de agente causal.

Discusion

Hemos presentado a una paciente joven con factores de riesgo cardiovasculares que se
presenta con un sindrome febril acompafado de sintomas respiratorios, en la que se identifica
el agente causal (Influenza A H1N1). En la evolucién presenta una peoria clinica que se
interpreta retrospectivamente como presentacion de miocarditis fulminante causada por dicho
microorganismo.

Debido a la pandemia de 2009 de gripe A H1N1 la presentacion clinica de la enfermedad
causada por la misma ha sido ampliamente descripta. Sin embargo, ha sido escasa la referencia
al compromiso miocardico de esta enfermedad. La prevalencia de miocarditis fulminante debido
a gripe estacional ha sido establecida entre 1y 11% segun los criterios diagnésticos utilizados,
y la prevalencia de miocarditis causada por H1N1 se estima en 13% ©®

De la literatura internacional se desprende que la edad de presentacion se estima en una
media de 40 afios, y predomina en el sexo femenino. El inicio de los sintomas respiratorios es
de 3-4 dias previo a la presentacion miocardica, lo que manifiesta lo agudo de la enfermedad.
Habitualmente se presenta a forma de miocarditis fulminante, que es aquella que requiere
soporte mecanico circulatorio o altas dosis de catecolaminas, logrando una buena evolucién
posterior. ©10.11

El diagnéstico es mayoritariamente clinico, en cuanto a los estudios diagndsticos el inicial
suele ser el ecocardiograma, y el Unico en la mayoria de los casos. Este evidencia en el 90% de
los pacientes hipoquinesia difusa o focal con caida de la funcién ventricular siendo la promedio
de 25%, tal como se observo en el caso clinico. ©® La RNM ha cobrado importancia y resulta
ser mas util que la biopsia miocardica, no solo por ser no invasiva, sino que ademas estima
actividad y grado de inflamacion miocardica. La dificultad a la hora de su indicacién radica en
su baja disponibilidad. © 12

En cuanto al prondstico se estima una recuperacion de la funcion ventricular entre un 10 a
15% entre los dias 4 y 22, tal como se observé en el caso reportado. ©1314

Conclusiones

La gripe A HIN1 dada la situacion epidemioldgica actual debe tenerse en cuenta en el
diagndstico diferencial de la miocarditis viral. La instauracién inmediata del tratamiento con
oseltamivir puede modificar el curso clinico de la enfermedad, no existiendo actualmente otros
tratamientos para la misma, ademas del tratamiento de soporte cardio- circulatorio.
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