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Resumen

Los virus de la influenza inducen infecciones sin complicaciones en la
mayoria de los casos, en individuos sin factores predisponentes conocidos,
la enfermedad febril aguda generalmente se limita a sintomas de las vias
respiratorias altasy sintomas constitucionales. Sin embargo, algunos pacientes
corren el riesgo de sufrir complicaciones graves y mortales. Evidencia previa
ha demostrado la afeccién miocdrdica, no obstante, la miocarditis por
influenza es infrecuente, existen pocos casos de miocarditis fulminante por
influenza descritos en la literatura.

Reportamos el caso de un paciente que desarrolld miocarditis por infeccién
de influenza H3N2, con Bloqueo de Rama Izquierda de reciente aparicién,
edema agudo de pulmén y alteracion del estado de conciencia en el
Hospital Vozandes de Quito durante el ano 2019, su condicion clinica al
egreso fue favorable.

Palabras clave: Miocarditis, virus H3N2 de la influenza A, bloqueo de rama izquierda del haz,
lesion pulmonar aguda, diabetes mellitus.

Abstract
MYOCARDITIS SECONDARY TO INFLUENZA:

Influenza viruses induce uncomplicated infections in most cases, in individuals
without known predisposing factors, acute febrile illness is usually limited to
upper respiratory symptoms and constitutional symptoms. However, some
patients are atrisk of serious and fatal complications, myocardial involvement
is mentioned in the literature, but clinical myocarditis due to influenza is
apparently rare. There are few reports of fulminant influenza myocarditis.

In the present case report, a patient who experienced myocarditis associated
with H3N2 influenza infection, with recent Left Branch Blockage, acute
pulmonary edema, and altered state of consciousness in the Vozandes
Hospital in Quito during 2019 is reported; his clinical condition at discharge
was favorable.

Keywords: Myocarditis, influenza a virus H3N2 subtype, block left bundle branch, acute
lung injury, diabetes mellitus.
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Introduccion

Los Adenovirus, Enterovirus, Parvovirus B19 y Herpes virus
son los factores etioldgicos mds frecuentes de miocarditis
viral®, La relacién del Virus de Influenza con la miocarditis
no ha sido estudiada a profundidad, ya que su diagndstico
histopatoldgico es dificil por el rendimiento limitado de
las biopsias y/o autopsias endomiocdrdicas®. Estudio
redlizado en el Japdn, con el objetivo de unificar los
criterios diagndsticos para miocarditis durante la pandemia
de influenza A (HIN1) en el aino 2009, reportd 15 pacientes
con afectacion miocdrdica, por influenza A, de estos 10
presentaron miocarditis fulminante. La biopsia miocdrdica
fue positiva en apenas 8 de ellos ®).

Los autores también informaron que la miocarditis
asociada a la influenza pandémica A fue mds comuin
entre pacientes hospitalizados cuando comparados con
los brotes estacionales. La miocarditis viral fulminante
puede ocurrir de forma recurrente en un corto periodo de
tiempo; a pesar de ello, existen pocos casos reportados en
la literatura. En virtud de la falta de un cribado exhaustivo,
de escasos casos reportados y hallazgos en autopsias, el
burden de esta enfermedad es desconocido ™ .

La metodologia de este manuscrito es un reporte de caso,
este tipo de investigacion sigue las recomendaciones CARE
(case report guidelines) ), y tiene como objetivo reflejar el
comportamiento clinico de la Miocarditis viral por Influenza,
una vez obtenido el consentimiento informado autorizado
por nuestra institucién, donde se anonimiza la identidad del
paciente y se guarda la confidencialidad, todo esto con
fines académicos y cientificos.

Presentacion del Caso

Describimos el caso de un paciente masculino de 66
anos, con antecedentes personales de Hipertensién
Arterial de cuatro anos de evolucidén, Diabetes mellitus,
dos episodios previos de Infeccidon Respiratoria Alta
tratada farmacoldégicamente hace tres y seis semanas
respectivamente. El paciente no especificd la terapia
farmacoldgica recibida. Cuarenta y ocho horas previas

a su valoracidén en el servicio de emergencias
presentd tos con secrecidn blanguecina escasa,
qgue se convierte en verdosa y posteriormente
hemoptoica, no emetizante y no cianotizante, que
se intensifica en la noche. Se acompana de disnea
que progresa de medianos para grandes esfuerzos,
ortopnea, diaforesis nocturna y malestar general, sin
alza térmica evidente. Después de su evaluacién
recibe un diagndstico de neumonia adquirida en la
comunidad y es dado de alta con antibioticoterapia
a base macrdlidos (claritromicina) y betalactédmico
con inhibidor de betalactamasas (Ampicilina/
sulbactam) ademds de tratamiento sintomdtico
con paracetamol y nebulizaciones con bromuro de
ipratropio.

Apesardeltratamientoinstaurado no muestramejora
significativa y 24 horas después regresa al servicio
de emergencias con dolor tordcico y abdominal
asociado a los accesos de tos. Al examen fisico: TA
122/75 mmhg, FC 102, FR 24, T: 36.6 °C, Sat. O2 85
% aire ambiente y 90% con 2 litros. Orientado en las
tres esferas. Mucosas orales humedas, orofaringe:
congestiva, eritematosa no exudados. Pulmones:
murmullo vesicular disminuido bilateral, crepitantes
basales en campo pulmonar izquierdo, sibilantes
espiratorios escasos bilaterales. Abdomen: doloroso
a la palpacién a nivel de flanco derecho.

Los exdmenes complementarios  describen:
Tomografia de Térax: infiltrado mixto de predominio
alveolar sugestivo de foco neumodnico en el
campo pulmonar izquierdo. Acentuacion del
intersticio y la trama vascular con redistribucién
de flujo. Bronquiectasias parahiliares. Adenopatias
mediastinales. Horas mds tarde, el dolor precordial
se exacerba, exhibe un cardcter opresivo EVA 8/10
acompanado de diaforesis, taquicardia y sensacién
de angustia, FC: 113, FR: 21, TA: 151/ 87 mmhg.

esta realiza  un

Con sinfomatologia  se

Electrocardiograma (ECG) que reporta: Blogqueo
completo de Rama Izquierda de reciente aparicién
[Figura 1] y troponina en 34 ng/L. Durante la noche
del mismo dia, empeora la sintfomatologia antes
descritay se instaura un cuadro de disnea, ortopnea,
ansiedad, expectoracion asalmonada, crepitantes

Figura 1. Blogueo Completo Rama Izquierdo del Hiz 1
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bilaterales globales, taquicardia. El ecocardiograma muestra:
disfuncion sistélica severa de VI con fraccién de eyeccion del
35%y alteracionessegmentariasdela contfractilidad debutando
con edema agudo pulmonar de origen cardiogénico.

En virtud de la sintomatologia descrita y los hallozgos del
ecocardiograma el paciente es llevado a la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) por Sindrome coronario agudo
mds Edema Agudo de Pulmén con Insuficiencia Respiratoria
hipoxémica e hipotension arterial con necesidad de
vasoactivos y apoyo ventilatorio [Figura 2] y disfuncion sistélica
ventricular izquierda de reciente diagndstico. Al dia siguiente
presenta fiebre de 38°C, eleva troponinas a 59 ng/L, en
ecocardiograma se observa disfuncién sisto-diastdlica severa
en ventriculo izquierdo dilatado (fraccién de eyeccién 35%)
y con alteraciones isquémicas importantes de cara anterior,
hipertensién pulmonar secundaria.

Fuente: autores.

Fuente: autores.

Figura 3 . RX Térax al alta médica.

Exdmenes posteriores (Hisopado Nasofaringeo) confirman
efiologia de Neumonia adquirida en la comunidad de origen
viral (virus Influenza H3N2) estacional, que desencadena
como complicacién Miocarditis con mala funcién ventricular
izquierda, Edema agudo de pulmdn con Choque Cardiogénico,
inmunosupresion por Diabetes Mellitus tipo 2 no controlada y
Sindrome Confusional Agudo fipo Hiperactivo. Permanecié 7

86

dias en UCI, egresando con mejores condiciones
clinicas. Aunque el ecocardiograma de egreso
de la UCI demostrdé ausencia de hipertension
pulmonar, disminucién del didmetro de ventriculo
izquierdo vy ligera disminucién de la fraccién de
eyeccion, el STREIN permanecié igual indicando
persistencia de disfuncion miocdrdica. ECG
reportd extrasistoles ocasionales y persistencia
del blogueo completo de rama izquierda del
haz de hiz. Cuatro dias posteriores, en sala de
internacion permanecid estable en buenas
condiciones clinicas por lo que es dado de alta.
El paciente permanecié hospitalizado durante
11 dias donde fue manejado de forma integrall
[Figura 3].

Discusion

La infeccidn por el virus de la gripe A puede
causar una serie de complicaciones en los
sistemas pulmonar (neumonia viral o bacteriana),
neurolégico  (encefalopatia, sindrome de
Guillain Barré, etc.), renal, cardiaco (miocarditis,
pericarditis) y muscular M. Entre las implicaciones
cardiacas descritas se encuentran desde
miocarditis leve hasta shock cardiogénico con
compromiso letal, las mismas que se manifiestan
entre el cuarto a séptimo dia. El sinfoma mds
comun es la progresion de la disnea. También se
observan anormalidades en el ECG, elevacion de
las enzimas cardiacas y disfuncién del ventriculo
izquierdo M. Dicho compromiso cardiaco lo
evidenciamos en la forma de presentacion de
nuestro caso.

La prevalencia estimada varia de 8 -10 casos
/ 100.000 personas, cifra que probablemente
sed mayor a causa de la complejidad de
su diagndstico y de la muerte subita que los

pacientes presentan.

En series de necropsias la prevalencia varia entre
el 1% y el 9,6% en pacientes con insuficiencia
cardiaca.

La miocarditis por Influenza A responde por el 10%
al 40% de los casos de miocardiopatia dilatada
idiopdtica ®.

En concordancia con la literatura M, el hisopado
positivo para H3N2 nos permitié asociar la
afectacién miocdrdica (estudios de imagen) con
la etiologia viral. Estudios han demostrado @, que
el tropismo viral es consecuencia del aumento
de citoquinas proinflamatorias como le factor de
necrosis tumoral alfa (TNF a) y de sus receptores en
TNFRI y TNFRII a nivel miocardio. El FNT a. deprime
la contractilidad miocdrdica a través de proceso
mediados por el éxido nitrico y calcio intracelular
en el miocdrdico®, lo cual explicaria La disfuncion
sistélica ventricular con el consecuente choque
cardiogénico que el paciente presentd.
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Nuestro paciente presenta enfermedades inflamatorias
créonicas como la diabetes mellitus (no confrolada) e
hipertensién arterial: factores de riesgo importantes para el
desarrollo de complicaciones o muerte .M

La principal limitacién de nuestro estudio fue la falta de una
biopsia miocdrdica en la cual se evidencie la presencia del
virus H3N2, no obstante, como mencionado en pdrrafos
precedentes, el hisopado positivo nos permitié asociar el
compromiso miocdrdico con la infeccién por el virus de la
influenza.

La forma rdpida de presentacion y deterioro clinico que
presento nuestro paciente caracterizan a una forma
fulminante, estudios previos han demostrado que esta forma
de presentacién puede ser observada en infecciones por virus
de lainfluenza Ay B®@,

Con relacion al diagnéstico por imagen la angiografia
coronaria y otras modalidades de diagndstico, como la
resonancia magnética cardiaca, pueden ser necesarias para
el diagndstico diferencial (enfermedad de arteria coronaria),
sin embargo, la prevalencia puede ser subestimada @,

En nuestro paciente la elevacion no caracteristica de enzimas
cardiacas y la ausencia de hallazgos en el ECG corroboraban
la ausencia de una enfermedad coronaria isquémica, por lo
cual no fue necesaria de la realizacion de estudios de imagen
complementarios.

Consideramos importante dar a conocer este fipo de casos
ya que la presentacion clinica comienza como sintomas
gripales y constitucionales que no responden adecuadamente
a medidas generales, llegando a presentar disfuncion
miocdrdica inadvertida si no existe la sospecha clinica del
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