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INTRODUCCIÓN

Se ha documentado que el SARS-CoV2 presenta 
tropismo por diferentes tejidos, principalmente por 
el sistema respiratorio, gastrointestinal y cardiovas-
cular. Las manifestaciones clínicas son múltiples y 
varían desde la infección leve hasta la muerte. La 
miocarditis por COVID-19 se ha encontrado en el 20 
al 30% de los casos hospitalizados, sin embargo, 
no todos los pacientes son documentados. La lite-
ratura existente sobre esta enfermedad se basa en 
revisiones sistemáticas de reducidos casos de aso-
ciación entre patología cardiovascular y COVID-19, 
con ocurrencia de falla cardíaca aguda, shock car-
diogénico y arritmias malignas. El objetivo de la pre-
sentación de este caso es describir en el contexto 
de una Miocarditis por SARS-COV2 confirmada por 
secuenciación genómica en Biopsia Endomiocárdi-
ca, el tropismo de este virus por el sistema de con-
ducción miocárdico en un paciente vivo.

PRESENTACION DEL CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 34 años, sin patología previa, 
que ingresa con cuadro clínico de dolor abdominal, 
más sintomatología respiratoria cuadro compatible 
con infección por SARS-COV2, con PCR-RT POSITI-
VA más TOMOGRAFIA SIMPLE DE TORAX con pa-
trón infiltrativo COD RADS III. Ingresa a Unidad de 
Terapia Intensiva (UTI) por Insuficiencia Respiratoria 
Severa, se intuba. Posteriormente, presenta bradi-
cardia severa con compromiso hemodinámico se 
coloca marcapasos transitorio, se instaura vasoac-
tivos mejora función cardiaca y pulmonar, egresa 
de UTI a sala general, donde presenta infección de 
tracto urinario, urocultivo con reporte de Klebisella 
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Productora de Carbapenemasas más Enterococo 
Faecalis, se inicia tratamiento antibiótico a base de 
carbapenémico y amino penicilina, para posterior 
realización de Biopsia Endomiocárdica y secuen-
ciación genómica, se realiza Resonancia Magnética 
cardiaca con reporte de fibrosis de 2%, presento 
elevación de marcadores cardiacos (troponina T y 
ProBNP), elevación de marcadores inflamatorios (IL-
6, FERRITINA, PCR), se realizó ecocardiogramas 
consecutivos con compromiso severo de fracción 
de eyección al inicio y recuperación paulatina de la 
misma, en estudio electrofisiológico más Holter de 
arritmias  para valoración de sistema de conducción 
miocárdico, presentó Bloqueo AV Completo, por lo 
que se colocó marcapasos definitivo, paciente fue 
dado de alta en optima condiciones, con controles 
subsecuentes por consulta externa hasta el momen-
to asintomático.

DISCUSIÓN

Desde el primer brote de COVID-19, más del 20% 
de los pacientes han tenido elevación de troponinas, 
alteración de la Fracción de Eyección del Ventrículo 
Izquierdo (FEVI), elevación del Péptido Natriurético 
tipo B; por lo que la injuria miocárdica es un impor-
tante factor pronóstico en COVID-191-3.

El primer caso de Miocarditis en un paciente con CO-
VID-19 reportado en abril del 2020 en Nice, Francia, 
informó elevación gradual de Troponinas, en Angio-
grafía Coronaria, no lesiones evidentes y Resonan-
cia Magnética Cardíaca con hallazgos sugerentes 
de miocarditis, sin embargo, no se realiza Biopsia 
Endomiocárdica4.
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La principal afección por SARS-COV2, se presenta a 
nivel pulmonar, con insuficiencia respiratoria aguda 
de leve a severa, sin embargo, a nivel cardiaco tam-
bién se dan manifestaciones con compromiso im-
portante de la contractibilidad miocárdica y afección 
del sistema de conducción provocando diferentes ti-
pos de arritmias que podrían aumentar la mortalidad 
exponencialmente1.

En una revisión sistemática de miocarditis relacio-
nada con COVID-19 se analizaron 14 casos, con 
predominio masculino (58%), mediana de edad 50,4 
años. El 50%, sin comorbilidades, 11 casos presen-
taron shock (64%), siendo el shock cardiogénico la 
causa más identificada (71% cardiogénico y 29% 
choque cardiogénico y séptico mixto). En un caso 
se demostró miocarditis linfocítica virus-negativa por 
Biopsia. En el 83% de los casos se realizó ecocar-
diografía, 60% con FEVI reducida. Un 20% reporto 
taponamiento cardiaco, un 25% con cinecoronario-
grafia, la que fue negativa para oclusión, 50% requi-
rió vasopresor, 17% necesito ventilación mecánica, 
25%, con alteración electrocardiográfica, con morta-
lidad del 19% de todos los casos².

Para el diagnóstico de miocarditis The American 
Heart Association (AHA) recomienda el uso de mé-
todos de imagen ya sea ecocardiografía, resonancia 
magnética cardiaca o tomografía cardiaca con con-
traste6. 

Los biomarcadores cardiacos comúnmente utiliza-
dos para el diagnóstico de miocarditis fueron la tro-
poninas T e I, NT pro-BNP, CK-MB que se encontra-
ron elevadas en todos los pacientes con miocarditis, 
inclusive se pautaron como marcador pronostico3,6.

En otra revisión sistemática de casos clínicos se re-
colectaron 353 caso de los cuales 38 cumplieron 
criterios de miocarditis en COVID-19, en los que se 
reporta que el 45% de los pacientes presentaron fie-
bre, 4 pacientes tuvieron sincope previo, 36 de los 
38 casos presento elevación portante de troponinas, 
en 22 casos se reportó elevación de BNP, en 4 casos 
solamente se encontraron cambios electrocardio-
gráficos, en 7 de 34 casos que tenían ecocardiogra-
ma no se encontró alteración estructural o funcionali-
dad, 25 de 28 pacientes fueron evaluados con RMN 
cardiaca con realce tardío de gadolinio en 19 casos 
se documentó edema difuso e inflamación cardiaca, 
en 8 casos fueron realizados biopsia sin embargo, 
en un solo caso se describió la presencia de SARS-
COV2 en los cardiomiocitos5. En 4 pacientes que se 
realizaron autopsia se encontró acumulación de cé-
lulas inflamatorias en el endotelio miocárdico6.

CONCLUSIONES

La evidencia actual sobre el impacto de la COVID-19 
a nivel miocárdico, aún no es suficiente, ya que se 
necesita mayor investigación. Esta condición clínica 
es emergente, con una alta mortalidad. Como se ha 
expuesto en este caso clínico se demostró que la 
COVID-19, presenta tropismo por el tejido miocár-
dico, en especial, sobre el tejido de conducción, 
con un severo daño del mismo, que terminó en la 
implantación de un marcapasos definitivo. De igual 
manera, el seguimiento de los pacientes posterior 
a la infección por SARS-COV2 deberá ser estricto, 
de acuerdo a la gravedad con la que se presentó el 
cuadro clínico, observar las secuelas a corto, media-
no y largo plazo y es de suma importancia realizar 
una identificación de los pacientes potenciales a de-
sarrollar complicaciones cardiovasculares.
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Figura 1. Electrocardiograma inicial: Bloqueo AV Completo.

Figura 2. Resonancia Magnética Cardíaca: Análisis semicuantitativo post gadolinio durante la secuencia 
T1. Fibrosis miocárdica mesoepicárdica con patrón no coronario en la pared lateral libre de la porción media 

del ventrículo izquierdo. Carga estimada de fibrosis: 2%.

Figura 3. Histopatológico, Biopsia Endomiocárdica: A. Tejido no inflamatorio que rodea la región del 
sistema de conducción. B. Tinción Tricrómica que no muestra fibrosis intersticial.
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Figura 4. Curva de Marcadores Cardíacos durante su hospitalización.

Figura 5. Curva de Evolución de la Fracción de Eyección (FEVI) durante su hospitalización.

Figura 6. Cuadro Evolutivo de Cultivos de paciente.
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Figura 7. Cuadro Evolutivo Marcadores Inflamatorios COVID-19.
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