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0-031 - MIOCARDITIS SECUNDARIA A INFECCION POR INFLUENZA A. MAS
FRECUENTE DE LO QUE IMAGINAMOS
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 17 afios, sin antecedentes de interés. No habitos toxicos. Comienza
una semana antes de su ingreso con odinofagia, artralgias y fiebre elevada con postracion,
intensificadndose en el Gltimo dia con disnea progresiva hasta hacerse de reposo y persistencia de la
fiebre a pesar de tratamiento antitérmico. A su llegada a nuestra consulta de Atencién Primaria,
presenta mal estado general, destacando a la exploracion fisica crepitantes bibasales, taquipnea con
tendencia a la hipotension y baja saturacion de oxigeno, precisando ventilacién mecdanica no invasiva
con FiO2: 50%. Derivamos al Servicio de Urgencias para valoracion y completar estudios. Durante
su traslado al Hospital de referencia presenta deterioro hemodindmico importante que requiere
ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos.

Exploracion y pruebas complementarias: Presion arterial: 91/58 mmHg, T2 6tica: 37,8 °C,
saturaciéon 02: 89%. Frecuencia cardiaca: 120 Ipm. Sequedad de mucosas. No adenopatias. No
ingurgitacion yugular. Taquipneico. Auscultacion cardiopulmonar: Ritmico, no soplos. Crepitantes
finos en ambos hemitérax de base a apex. Abdomen con hepatomegalia de dos traveses palpable en
epigastrio, ligeramente dolorosa a la palpacion profunda. Hemograma: leucocitos: 24.830 x 10°/ul,
neutroéfilos: 92,7%. Bioquimica: troponina T: 620 ng/l, creatina cinasa: 798 U/l, ntprobnp: 1.589 pg/l,
proteina C reactiva: 200 mg/dl, procalcitonina: 0,62 ng/ml. Gases arteriales: pH: 7,46, pO2: 39,
pCO2: 41, HCO3: 29, EB: 4,9, Sat02: 77%. Antigenuria negativa. Serologia negativa. Exudado
nasofaringeo: deteccion/cuantificacion de RNA influenza a: 3.837.072,45 copias. ECG: ritmo sinusal.
Minima elevacion ST en cara lateral. radiografia torax: patron intersticial bilateral respetando
unicamente apex. Ecocardiograma transtoracico: VI normal en estructura y funcién limitrofe,
insuficiencia mitral leve, por lo que se inicia dobutamina a dosis bajas.

Juicio clinico: Proceso infeccioso compatible neumonia intersticial bilateral por gripe A 'y
miocarditis secundaria.

Diagnostico diferencial: Infarto agudo de miocardio. Patologia valvular aguda.

Evolucion: El valor pico de los biomarcadores de dafio miocardico se registré en las primeras 48h
(TNT: 1309, CK: 798), con normalizacién al noveno dia. En ecocardiograma y ECG de control: clara
recuperacion de la funcion sistolica de VI. Ritmo sinusal con cambios en repolarizacion secundarios
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a miocarditis (negativiza onda T en cara lateral e inferior). El paciente presenta buena evolucion
clinica y radiolégica, encontrandose hemodinamicamente estable al alta.

Comentario final: Presentamos el caso de un paciente con una miocarditis aguda en el contexto de
una neumonia grave por Influenza A, con un perfil clinico, electrocardiograma y analitico de
sindrome coronario agudo. En todo paciente con una infeccién grave por influenza a que evolucione
con distrés respiratorio e inestabilidad hemodinamica se deberia descartar afectacion miocardica.
La miocarditis es una enfermedad inflamatoria del miocardio. La infeccion viral es la causa mas
comun y puede presentarse con una gama amplia de sintomas, desde disnea o dolor toracico hasta
shock cardiogénico y muerte. Las lesiones miocardicas se pueden producir por infeccion directa del
virus, o por reaccion inmunoldgica celular.
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