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Miocarditis viral fulminante por covid-19 con
secuenciacion gendmica, biopsia endomiocardica y
colocacion de marcapasos. A propdsito de un caso

INTRODUCCION

Se ha documentado que el SARS-CoV2 presenta
tropismo por diferentes tejidos, principalmente por
el sistema respiratorio, gastrointestinal y cardiovas-
cular. Las manifestaciones clinicas son multiples y
varian desde la infeccion 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 sistematicas de reducidos casos de aso-
ciacion entre patologia cardiovascular y COVID-19,
con ocurrencia de falla cardiaca aguda, shock car-
diogénico y arritmias malignas. El objetivo de la pre-
sentacion de este caso es describir en el contexto
de una Miocarditis por SARS-COV2 confirmada por
secuenciacion genémica en Biopsia Endomiocardi-
ca, el tropismo de este virus por el sistema de con-
duccion miocardico en un paciente vivo.

PRESENTACION DEL CASO CLIiNICO

Paciente masculino de 34 afos, sin patologia previa,
que ingresa con cuadro clinico de dolor abdominal,
mas sintomatologia respiratoria cuadro compatible
con infeccion por SARS-COV2, con PCR-RT POSITI-
VA mas TOMOGRAFIA SIMPLE DE TORAX con pa-
tron infiltrativo COD RADS ll. Ingresa a Unidad de
Terapia Intensiva (UTI) por Insuficiencia Respiratoria
Severa, se intuba. Posteriormente, presenta bradi-
cardia severa con compromiso hemodinamico se
coloca marcapasos transitorio, se instaura vasoac-
tivos mejora funcion cardiaca y pulmonar, egresa
de UTI a sala general, donde presenta infeccion de
tracto urinario, urocultivo con reporte de Klebisella

Productora de Carbapenemasas mas Enterococo
Faecalis, se inicia tratamiento antibidtico a base de
carbapenémico y amino penicilina, para posterior
realizacion de Biopsia Endomiocardica y secuen-
ciacion gendmica, se realiza Resonancia Magnética
cardiaca con reporte de fibrosis de 2%, presento
elevacion de marcadores cardiacos (troponina T y
ProBNP), elevacion de marcadores inflamatorios (IL-
6, FERRITINA, PCR), se realizé ecocardiogramas
consecutivos con compromiso severo de fraccion
de eyeccion al inicio y recuperacion paulatina de la
misma, en estudio electrofisiolégico mas Holter de
arritmias para valoracion de sistema de conduccion
miocardico, presentd Blogueo AV Completo, por lo
que se colocd marcapasos definitivo, paciente fue
dado de alta en optima condiciones, con controles
subsecuentes por consulta externa hasta el momen-
to asintomatico.

DISCUSION

Desde el primer brote de COVID-19, mas del 20%
de los pacientes han tenido elevacion de troponinas,
alteracion de la Fraccion de Eyeccion del Ventriculo
Izquierdo (FEVI), elevacion del Péptido Natriurético
tipo B; por lo que la injuria miocéardica es un impor-
tante factor prondstico en COVID-19"3,

El primer caso de Miocarditis en un paciente con CO-
VID-19 reportado en abril del 2020 en Nice, Francia,
informd elevacion gradual de Troponinas, en Angio-
grafia Coronaria, no lesiones evidentes y Resonan-
cia Magnética Cardiaca con hallazgos sugerentes
de miocarditis, sin embargo, no se realiza Biopsia
Endomiocardica*.
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La principal afeccion 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 miocardica y afeccion
del sistema de conduccién provocando diferentes ti-
pos de arritmias que podrian aumentar la mortalidad
exponencialmente’.

En una revision sistematica de miocarditis relacio-
nada con COVID-19 se analizaron 14 casos, con
predominio masculino (58%), mediana de edad 50,4
afos. El 50%, sin comorbilidades, 11 casos presen-
taron shock (64%), siendo el shock cardiogénico la
causa mas identificada (71% cardiogénico y 29%
choque cardiogénico y séptico mixto). En un caso
se demostrd miocarditis linfocitica virus-negativa por
Biopsia. En el 83% de los casos se realizdé ecocar-
diografia, 60% con FEVI reducida. Un 20% reporto
taponamiento cardiaco, un 25% con cinecoronario-
grafia, la que fue negativa para oclusion, 50% requi-
rio vasopresor, 17% necesito ventilacion mecanica,
25%, con alteracion electrocardiografica, con morta-
lidad del 19% de todos los casos?.

Para el diagndstico de miocarditis The American
Heart Association (AHA) recomienda el uso de mé-
todos de imagen ya sea ecocardiografia, resonancia
magnética cardiaca o tomografia cardiaca con con-
traste®.

Los biomarcadores cardiacos comunmente utiliza-
dos para el diagnoéstico 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 pronostico®8,

En otra revision sistematica de casos clinicos 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 elevacion portante de troponinas,
en 22 casos se reportd elevacion de BNP, en 4 casos
solamente se encontraron cambios electrocardio-
graficos, en 7 de 34 casos que tenian ecocardiogra-
ma no se encontrd alteracion estructural o funcionali-
dad, 25 de 28 pacientes fueron evaluados con RMN
cardiaca con realce tardio de gadolinio en 19 casos
se documentd edema difuso e inflamacion cardiaca,
en 8 casos fueron realizados biopsia sin embargo,
en un solo caso se describiod la presencia de SARS-
COV2 en los cardiomiocitos®. En 4 pacientes que se
realizaron autopsia se encontré acumulacion de cé-
lulas inflamatorias en el endotelio miocardico®.
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CONCLUSIONES

La evidencia actual sobre el impacto de la COVID-19
a nivel miocardico, aun no es suficiente, ya que se
necesita mayor investigacion. Esta condicion clinica
es emergente, con una alta mortalidad. Como se ha
expuesto en este caso clinico se demostrd que la
COVID-19, presenta tropismo por el tejido miocar-
dico, en especial, sobre el tejido de conduccion,
con un severo dafio del mismo, que termind en la
implantacion de un marcapasos definitivo. De igual
manera, el seguimiento de los pacientes posterior
a la infeccién por SARS-COV2 deberé ser estricto,
de acuerdo a la gravedad con la que se presento el
cuadro clinico, observar las secuelas a corto, media-
no y largo plazo y es de suma importancia realizar
una identificacion de los pacientes potenciales a de-
sarrollar complicaciones cardiovasculares.
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Figura 2. Resonancia Magnética Cardiaca: Andlisis semicuantitativo post gadolinio durante la secuencia
T1. Fibrosis miocardica mesoepicardica con patrén no coronario en la pared lateral libre de la porcion media
del ventriculo izquierdo. Carga estimada de fibrosis: 2%.

Figura 3. Histopatologico, Biopsia Endomiocardica: A. Tejido no inflamatorio que rodea la region del
sistema de conduccion. B. Tincion Tricrémica que no muestra fibrosis intersticial.
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MARCADORES CARDIACOS
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Figura 4. Curva de Marcadores Cardiacos durante su hospitalizacion.
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Figura 5. Curva de Evolucion de la Fraccion de Eyeccion (FEVI) durante su hospitalizacion.
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URDAMNALISIS MEGATIVO

CULTIVO DE SECRECION Klebsiglla pneumoniae
URETRAL Enterococous faecaks

COPROPARASITARIO NEGATIVO

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