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INTRODUCCION:

Siendo la miocarditis viral una afecci6n relativamente poco
frecuente pero nada rara en nuestro medio, llama la atencién que
este tema haya sido tan poco estudiado en Guatemala y que no
existan estudios nacionales que traten al respecto, especialmente
cuando la incidencia de infecciones virales como el sarampién, la
poliomielitis, varicela, etcétera, sean tan altas; estas infecciones
pueden presentar como complicacion grave aunque
afortunadamente poco frecuente la miocarditis viral.

El proposito del presente trabajo de investigacién es
mostrar la informaciéon disponible en lo referente a diagnostico,
tratamiento y pronostico de los pacientes que han padecido
miocarditis  viral, reportados por la literatura mundial y
correlacionar estos parametros con la forma en que se presentan
en nuestro medio.

En el presente trabajo se revisaron los registros médicos de
los casos de miocarditis viral reportados en el departamento de
Pedijatria del Hospital General San Juan de Dios en el periodo
comprendido de 1976 a 1980.



ANTECEDENTES:

Definicién:

Se define como miocarditis la afecciébn del miocardio
un proceso inflamatorio focal o difuso. Desde el punto de
clinico e histolégico la miocarditis se manifiesta por etapas ag
sub-aguda y cronica.

Historia:

En 1897 L. Emmet Holt describié la miocarditis en n
y estableci6 que la afeccién de la pared muscular del corazén
rara en nifios, comprobando que la miocarditis era invariablem
una lesidbn secundaria usualmente a una enfermedad infecci
mayormente relacionada con fiebre escarlatina y difteria.

Holt establecié también que la miocarditis podia ocurri
cualquier edad, incluso durante la vida fetal.

Durante el siglo XIX toda fibrosis miocardica era atribt
a inflamacién previa, designindose toda fibrosis del mioca
como miocarditis cronica. Durante el presente siglo y a partis
las descripciones de Herrich en 1912 con respecto a la isque
coronaria y a la fibrosis substitutiva, el término miocarditis c
en desuso y pocos clinicos hacfa tal diagndstico, excepto
presencia de difteria y de fiebre reumética.

En los 20 afios posteriores a la primera guerra murn
los conocimientos y adelantos en bacteriologia y los nue
conocimientos respecto a infecciones virales continuaron evoca
la presencia de agentes vivos como causa de miocarditis,

Los adelantos en el campo de la virologia durante
Gltimos veinte afios ha permitido conocer con mayor exactitu
patologia de la miocarditis viral; se dispone hoy en dia



" informacion s‘uﬁciente de que virus bien conocidos son agentes
causales de miocarditis.

Frecuencia:

> La frecuex?cla de miocarditis no se refleja con exactitud en
ningiin informe disponible hasta el momento.

La prevalencia de miocarditis no es conocida en la
poblamon_ general y la ocurrencia de casos debe ser generalizada
por estudios retrospectivos de material de necropsia

Gore y Saphir en un estudi

io de 40,000 autopsias
encontraron que habia evidencia de miocarditis en el 3.50/1()) dej
los casos pero el nimero aumentaba a 10o/o al utilizar un

nimero superior al normal de pi ji iocardi
_ piezas de tejido miocdrdico '
examen histologico. i

En esta serie, 1ni
_ , Unicamente el 0.380/0 corr ic
miocarditis viral. j iy

g N?re':n .reporto que el 170/o de los casos pedidtricos de
muerte subita insospechada tenfan evidencia de miocarditis.

Burch y Col por técnicas de i

' Col., e inmunofluorescencia
encontraron evidencia de antigeno Coxsackie B. en el miocardio
en el 30.90/0 de las autopsias pedidtricas de rutina, siendo los
tipos B3 v BS los mas frecuentes,

7 Helin c-ancon‘tré incidencia de envolvimiento cardiaco en el
30/o de las infecciones causadas por virus Coxsackie By

: .Tobin reportd envolvimiento cardiaco en el 500/o de casos
e varicela fatal. Se ha reportado envolvimiento cardiaco en el

430/0 de casos de rabia huma
; na en el 4
poliomielitis fatal. y 0o/o de los casos de

La frecuencia para determinar la miocarditis  viral
clinicamente varia con el uso del EKG durante el proceso viral
agudo, usando este en forma seriada, sobre todo en las
derivaciones precordiales y de la habilidad y destreza del clinico
para diferenciar otras anormalidades cardfacas o extracardiacas del

EKG.

Etiologia:

Practicamente cualquier virus patogeno para el hombre
tiene la capacidad de producir miocarditis, sin embargo hay virus
que causan esta patologia con mucho mayor frecuencia.

_ F] virus Coxsackie tipo B ha sido reconocido por la
literatura mundial como el principal agente etiologico de la
miocarditis viral clinicamente manifiesta; aunque se ha planteado
la posibilidad de que este virus pudiera ser el causante de
miocarditis idiopdtica o de hipertrofia miocéardica idiopatica en
muchos casos.

La miocarditis causada por este virus tiene mayor
incidencia en recién nacidos, siendo especialmente grave en este

grupo.

Brown y Evans encontraron que las madres de los nifios
con cardiopatia congénita tenian evidencia serologica significative
de infeccién previa con virus Coxsackie B, en especial los tipos 2
y 4 que las madres de nifio sin cardiopatia congénita.

— En la poliomielitis, se han encontrado cambio!

morfolégicos caracteristicos en el 30 — 400/o0 de los caso:
mortales y se ha aislado el virus del miocardio de algunos ds

estos casos..

_ FEl virus Coxsackie A., puede causar miocarditis per
con mucho menos frecuencia que el tipo B.




— En la parotiditis, aun ' :
¢ 3 que la muerte es rara, se han
encontrado anomalias electrocardiogriaficas durante el proceso
agudo de la enfermedad. También se ha implicado a este virus de
afectar al feto y causas fibroelastosis primaria.

: art.—*' En la influenza, desde hace mucho tiempo se conoce
a participacion cardiaca, la cual es por lo general leve y rara vez
aparece durante el proceso infeccioso agudo, por lo cual se cree

que exista un mecanismo inmune
. _ subyacente en i
e y este tipo de

— E.n eI. -curso de la mononucleosis infecciosa, se ha
reportado miocarditis como una grave complicaciéon

o ”En .el sarampion se ha reportado miocarditis como
comp flon sin embargo, Finkel en 1964 estableci6 que Ila
mﬂ?.macmn anatomica del corazén es identificable en est
pacientes pero rara vez alcanza grados importantes como pa?;

adquirir importancia clinica i i
dq v las manifestaciones
limitan a anormalidades en el EKG. e i

. 11‘;; _‘En l.a varicela se ha reportado la miocarditis como
o é) cidbn, siendo esta clinicamente silenciosa por lo general
ndo en estos casos la insuficiencia cardiaca una rareza ’

— En
e la  rubeola se ha observado miocarditis
e mente, aunque este virus afecta por lo general el
6n del feto, el virus puede permanecer en el miocardio

incluso durante el i ;
i periodo post-natal, induciendo d {
incluso después del nacimiento. afio cardiaco

mocard;ﬁs Erix el der}gue se ha observado la aparicibn de
e , 1a cual tiene como caracteristica el desarrollo de
ibroelastosis luego del proceso agudo.

Se ha observado miocarditis también en la rabia humana y
en infecciones causadas por virus ECHO.

Esporadicamente,  se ha observado miocarditis como
complicacion de la vacunacién con virus muertos y con virus
vivos atenuados, siendo esta complicacién menos frecuente que la
encefalitis en proporcion de 49:1, segin estudios de Dolgopol en

11955:

De los cultivos de varios Organos, se ha aislado el virus
luego de la vacunaciéon. Los hallazgos histologicos, asi como el
cuadro clinico, han sido compatibles con miocarditis viral aguda.

Existe también la hipotesis de que este tipo de miocarditis
pueda tener también base inmuno-alérgica.

La miocarditis post vacunaciéon es de suma gravedad y su
curso es generalmente fatal.

Patogenia:
Luego de producirse viremia, el virus logra alcanzar el
miocardio, Tomando como base observaciones anatomopatologicas,
clinicas vy experimentales, 8¢ han postulado los siguientes
mecanismos en cuanto a la produccién de miocarditis.

_ El dafio miocardico €8 consecuencia del efecto
citopético de la multiplicaciéon del virus en el interior de la célula

cardiaca.

_  La lesion del miocardio por mecanismos inmunes
subsecuentes a infeccion viral, ha sido reportada, encontrandose
desordenes  inmunologicos  secundarios 2 la infeccion  viral,
implicindose especialmente a IgG e IgA.

Wong reportd encontrar linfocitos citotoxicos luego de




infeccion viral por virus Coxsckie B3, estos linfocitos pueden
causar dafio a la célula cardiaca in vitro pero no existe evidenci
de que estos linfocitos puedan producir dafioc miocirdico L:
autoduplicacion del virus dentro de la célula puede ro‘clu'
cambios _cromosémicos consistentes en rompimiento fragmerrjltacic’fxir
nueva disposicidbn y cambio en el nlGmero de I;s cromosomas,
Estos. cambios ocurridos a nivel cromosémico, podrian explicar 1
cambio de antigenicidad de la célula cardiaca lueco d f
infeccion viral, produciéndose lesibn por mecanismos inn;gunes S

o La lesion de los vasos sanguineos del corazén con el
conmgmen?:e dafio miocdrdico ha sido comprobada en al
casos clinicos de infeccidon causada por virus Coxsackie B egUIiOS
cuales puede producirse arteritis coronaria, dafio ca;)il;r .
aumento_‘ de la adhesividad plaquetaria; pudiendo producirsz
obstruccion que puede llegar a ser completa, del flujo de sangre

al miocardio, comporti
s rtindose el proceso :
3 : - como
miocardio. un infarto del

En ; ;
i cuanto la la v1rulen$:1a del agente causal, Pearce
due e proceso  inflamatorio es directamente

proporcional a la virulenci :
e sarditis, encia del agente causal (Virus) de la

Anatomia Patologica:

i La miocarditis es dificil de reconocer a simple vista, el
b czmcll_ puede ser aparentemente normal, o estar dilatado’ el
ardio es blando y de color amarillo grisiceo. Son l’nuy

ey jhs?oi]oglcamente la miocarditis puede ser focal o difusa. El
- inflamatorio puede ser se i ‘
roso, apareciendo las fib

inuscul i o e o

exudac;;res separadas por edema intersticial pero casi siempre el

es celular con predominio del leucocitos mononucleares y

escasos  leucocitos polimorfonucleares. En  casos  raros de
enfermedad fulminante como en la poliomielitis, se observa
abundantes granulocitos.

Los infiltrados frecuentemente se presentan en el drea
perivascular. Las lesiones pueden mostrar predileccion por las
regiones subendocdrdicas o subepicardicas, estas ultimas asociadas a

menudo con pericarditis.

Es de importancia que las lesiones pueden afectar también
tejidos especializados come el sistema de conduccion.

Los cambios histologicos varfan de acuerdo al grado de
inflamacion pudiendo llegar a la necrosis del miocardio.

Cuando el paciente sobrevive y la enfermedad ha seguido
su curso, los cambios agudos descritos anteriormente, parecen Ser
reversibles en la mayoria de los casos, ya que ¢en éxamenes
histologicos posteriores, no se advierten cambios de modificaciones
inflamatorias; sin embargo, hay casos en los que se puede
observar fibrosis intersticial difusa después de la miocarditis viral
y en otros casos de etiologia desconocida que plantean la
posibilidad de que anteriormente haya ocurrido virosis.

Manifestaciones clinicas:
Las manifestaciones clinicas de la miocarditis viral no son

especificas. En casos leves, la enfermedad puede pasar
clinicamente inadvertida y limitarse Gnicamente a cambios en el
EKG. En casos graves y moderados puede encontrarse insuficiencia
cardfaca, lo cual hace que el diagndstico sea menos dificil.

El signo clinico mas frecuente encontrado es la presencia
de taquicardia sinusal, generalmente desproporcional al grado de
fiebre. Sin embargo, puede presentarse bradicardia, la cual no es
rara y en pacientes en que se sospecha miocarditis, es sugestiva




de bloqueo A-V,

El aumento del drea i
cardiaca probablemente ocu
. g a
segundo lfzgm' como manifestacion de miocarditis. El aumentI:)o d:}
drea cardiaca es debido exclusivamente a dilatacién y puede ser

o fLa .}nsuftlmencm car.dfaca congestiva durante el curso de
una ‘in ec?;on viral en pacientes sin cardiopatia previa, constituye
una prueba bastante evidente de miocarditis: sin embargo en
cie i t i ,

ﬂa m;l‘:;isc‘con. cardl((i)fatw previa y la presencia de infeccién aguda

iencia cardiaca es una complicacid ,

_ : _ plicacién frecuente y ra

permite la identificacién de miocarditis. ki

- dms‘xilﬁc:ler’ma ca_rdlaca puede ser derecha o izquierda
ependiendo el 4rea miocirdica afectada; sin embargo, en lz;
]

miocarditis se - encuentran ma
tra yormente ado {
; G ots afe
ventriculo izquierdos. bt auricula 'y

Los i
08 hallazgos ausculatorios son generalmente caracteristicos

de insuficienci {
1a cardfaca, pero pued .
SN en encontrars 2n
caracteristicos de miocarditis. S signos” bastante

El primer ruido ibi j
j puede percibirse alejado disminui
e?l gresencuft Eie ‘taquicardia, la calidad del primer 3 sengu;; lcilf:idg
puede ser idéntica, dando origen a la embriocardia o ritmo de

Tic-Tac. Es probable
. ue el . .
base de este signo. 5 bloqueo A-V' de primer grado sea la

acentuadE(l) sZiund?a rulil(iio 1'tcan_iiaco puede estar desdoblado o
pertension  pulmonar o uede
moderadamente desdoblado en bloqueos de rama derl;cha dele?::-;

de His. En la insuficienci
] i€ : : .
Sl ncia cardfaca se percibe ritmo triple o de

10

Los soplos cardiacos pueden percibirse en la miocarditis
yiral y a menudo se limitan a soplo de insuficiencia mitral; son
relativamente poco frecuentes y se, deben a dilatacion cardiaca.

1a presencia de trastornos de ritmo no es infrecuente,
encontrindose con  mayor frecuencia bloqueos  auriculo
yentricularse grado 1 ¥y II aunque en ‘algunos_casos puede
presentarse bloqueo de tercer grado. ' "

Se han reportado latidos ventriculares ectopicos, . fluter
auricular, fibrilacion ventricular y en general todo tipo de
af_;itmias que aunque, son poco frecuentes, pueden comp,licar el

c‘_niadro L

i De acuerdo con la etapa del paciente, los signos y
sintomas pueden ser variables.

Existe en el recién nacido una infeccion bastante especifica
causada por virus Coxsackie B; la mayoria de pacientes: enferman
en los primeros dias de vida. Por lo general la madre del nifio ha
padecido de infeccion  respiratoria antes, del parto, La infeccion

det recién _nacido puede ser sistémica. Los signos 'y, sintomas
principales ~son los siguientes: Problemas para la alimentacion,
ficbre o hipotermia, “letargo, cianosis, chogque 0 insuficiencia

respiratoria. El cuadro puede ir precedido de, prodromos  de

anorexia y diarrea; aproximadamente la tercera parte de los
pacientes presentan convulsiones y otros padecimientos del sistema
G148 J0Y SIEOLEILS MoigaEl) i i

r ‘de. estos, p,_z;gentes_:present;im manlllf‘e.s;acmnﬁs de_:

nervioso. ‘La mita

enfermedad cardfaca consistente .en " cardiomegalia, taquicardia y
- gyt ke T 2 552 {1 £k a0 SgiiAQsV TN v

afteraciones del EKG.

T esban esl g 1sbapoor @osd, isU0 O eabssupis ., esbouioi

El ‘cuadro clinico puede ser menos carateristico . como-
ocurre en lactantes con sindrome de rubeola en que el cuadro de
miocarditis puede  .enmascararse = por . infeeciones sistémicas con

fiobre, diarrea, ictericia, convulsiones 'y por malformaciones
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cardiacas preexistentes.

_En mﬁ.os mayores el cuadro generalmente es mas
especifico manifestandose con fiebre, taquicardia desproporcional
al' grad_o de fiebre e insuficiencia cardiaca congestiva shbita
primordialmente izquierda. En casos fulminantes un nifio que;

apt.es se epcontraba bien se pone muy enfermo con disnea
cianosis, palidez v tos seca. ,

; 1_En sﬂua‘cxones menos explosivas el principio es mas
gradual; el paciente tiene un resfriado que “dura mas de lo
gornllal , con _dlsnea y aparicidon gradual de lasitud y tumefaccion
e la cara, luego aparece la fiebre, moderada, hepato li
estertores pulmonares h 9 g,
el s’ umedos, aumento del drea cardiaca, signos
1 insuficiencia cardfaca y ocasionalmente soplos cardiacos. El
nifio se encuentra continua y gravemente enfermo

Métodos de ayuda diagnostica:

— Electrocardiografia:

En el curso de la miocarditis vi
itis viral, el EKG por regla
ig;:eral,’f debe mostrar .anormalidad; estas anormalidades siln
specificas y mno existe ningn trazo patognomoénico de

miocarditis; sin embargo
. , €8 frecuente observar igui
cambios en el BEKG. B

La onda T es el co j i
" mplejo ventricular mayorment
afectado, encontrindose ondas T invertidas o de aspectos.’ bifgilcoe

o MY .
Ocasiz;s derivaciones de los miembros y en las precordiales
nalmente las ondas T invertidas pueden ser simétricas,

El segmento S-T puede mostrar anormalidades inespecificas
3
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pudiendo encontrarse clevacion de este segmento. Casi siempre
cuando aparecen las ondas T invertidas, el segmento S-T ha
vuelto a la normalidad.

Las ondas Q pueden ser anormales por hipertrofia septal.

El segmento QRS puede mostrar bajo voltaje en las
derivaciones bésicas precordiales y puede deberse a la dilatacion
cardiaca marcada o a derrame pericardico asociado. Este hallazgo
es particularmente frecuente en lactantes y nifios pequeflos con
miocarditis.

El segmento P-R frecuentemente se encuentra prolongado,
cursando con frecuencia con bradicardia e hipotensiéon arterial;
siendo los bloqueos grado I y II los mas frecuentes, mientras que
el bloqueo grado IIT es relativamente raro.

Pueden observarse anomalias en el sistema de conduccion,
incluyendo al Haz de His.

Pueden encontrarse también diversos tipos de arritmias
cardiacas.

Siendo los cambios del EKG inespecifico en la miocarditis,
deben tomarse en cuenta Otros factores que pueden dar cambios
electrocardiograficos similares como lo son fiebre, taquicardia,
isquemia, hipocalemia, deficiencias vitaminicas (Beri-Beri), uso de
drogas (efecto digitalico).

Hallazgos radiologicos:
No existe ninguna imagen radiologica caracteristica de

miocarditis, e incluso cuando la importancia clinica es evidente, la
silueta cardiaca puede aparecer normal y no existir dilatacion.

13




. Cl,lland:i)_l existe insuficiencia cardfaca puede ser evidente y
a la dilatacidbn, aparecie i
ndo agrandamiento radiologi

s . : radiologico en
conﬁgumce;ztrlcul.:s.l En placa posteroanterior puede apreciarse

n mitral con enderezamie i

nto de la cint i

gon ‘ n _ " ntura cardiaca.
a:;m ie;l tgbsgnlrarse configuraciéon tricuspidea como consecuencia del
e Fft volumen ’de. la auricula derecha o configuracidén
i d: stos dqs altimos casos pueden simular derrame
germ nrlexco pe’rod.radmléglcamente puede diferenciarse ya que en el

T

pericardico los vasos pulmonares lucen normales, mientras

que en la insuficiencia cardf. izqui
aca izquierda los vasos
encuentran congestionados. s i

Hemodinamica:

I } . . ” 2 ] i sz . . i o ]
0 eXiste Illn'gull pa ron €modinamico } miocarditis 3 0s
- - . .

miocérdicos. de otros procesos

La -
. e)({jt:;lsnzln yd el1 caracter de las desviaciones de la
A enden de la extensidon d ic
( e la lesion
Tesen i i icienci s
pf cia o ausencia de insuficiencia cardiaca y de las estructu
afectadas por el proceso inflamatorio. o

Los dos patr :
S ones predomina i :
siguientes: L ntes de miocarditis son los

L Hemodinami
1 t’lo;dmarmco' normal o apenas anormal, en el que
levement istolicas terminales de los ventriculos pueden estar
nte aumentadas y aumentar con el ejercicio.

2.- g i
. v Cuzlidro her_no'dl_nammo congestivo en el que el gasto
B e y el volumen sistélico estdn disminuidos en reposo y sin
q . i
normal al ejercicio. En presencia de insuficiencia

p
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Los cuadros obstructivos ¥ restrictivos generalmente no s¢
observan durante el proceso agudo. El patron restrictivo puede
observarse en  Procesos de fibrosis secundaria al proceso

inflamatorio agudo.
Examenes de laboratorio:

En muchas infecciones virales que causan exantemas, el
cuadro clinico es tan caracteristico que no ¢8 necesario recurfir a
métodos de laboratorio para efectuar el diagnostico.

En otros casos la miocarditis puede ir precedida por otras
infecciones que resultan menos evidentes, siendo la situacion
menos clara por lo que deben hacerse pruebas para tratar de
aislar o identificar el virus causante. :

Los métodos de laboratorio que se han utilizado en la
actualidad para el diagnostico de miocarditis viral son los

siguientes:

— Examen histologico: Al encontrarse cuerpos de
inclusién citoplasmatica, se obtienen pruebas bastante significativas
de infeccion viral pero no se logra identificar el virus.

- Cultivode virus: En la actualidad pueden efectuarse
cultivos de virus en embriones de pollo o en cultivos de tejido
estrictamente controlados; para el cultivo de tejidos se utilizan
células huésped, especialmente de mono O humanas.

Qi se dispone de este método diagnodstico, deben efectuarse
cultivos de faringe, nariz, ojos, oidos, sangre, heces, orina, liquido
cefalorraquideo, asi como de piezas quirargicas, de biopsias o de
autopsia del paciente. El aislamiento del virus de la sangre o de
otros tejidos tiene bastante valor diagnostico pero la Unica certeza
diagnostica es el aislamiento del virus del miocardio. Por otro

15




lado, el al_slamiento del virus de un solo cultivo de orina o de
heces no tiene valor diagnostico.

A El (.:ultivo .de virus tiene el inconveniente que el costo es
?bo regulere tiempo y es potenciaimente peligrosos en
aboratorios que no guardan reglas estrictas de seguridad

’ .
= Métodos inmunologicos:

l.- ccni ' e

. | Tecnﬂmas de _antlcuerpos fluorescente: consiste en
. reacm_on antigeno anticuerpo que se hace visible por la
uorescencia del colorante bajo wun microscopio de 1

ultravioleta. v

2. Ogi
o e yLas p%'uteb:is serologicas que constituyen la técnica
] onsistente en métodos de pru recipitaci
. practicz eba de precipitacic
¢ inhibicién (fijacid 2 st v
n de complemento izacic
: icion , neutralizaciobn vy
azgjiutmac&?n), cada una cada una de las cuales descubr)f(:
o uszféos 1fere;1tes, Para el diagnostico de infecciones virales las
as son fijacion de complem i
' ento y hemaglutinacic
que la infeccion tenga signifi i i - 7 B
I i gnificancia etiol6gica i
e , se necesita que los
cuanto menos un au A
. ; mento del cuadrupl
i ; ruplo del
efmta.l leranten los l?erlodos agudo y de convalescencia debe
uarse titulacion seriada de anticuerpos.

proporcionar ?;3311: . fmlcard.lf) :, Este método diagnbstico puede

e dico fresco informaciébn ya que proporciona tejido

B o inicos deformado y en cantidad suficiente para

e quimicos, ultramicroscopicos, histolégicos y de
on del virus.

En i iovsi :
i muChasla’acFuahdaq la biopsia de miocardio por cualquiera de
técnicas existentes se encuentra en experimentacion y

no se utiliza en f S
orma sistémica 3
reportada. a pesar de la escasa morbilidad
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Determinacion de enzimas séricas: En el curso de la
se encuentran elevaciones discretas de
ética, deshidrogenasa lactica ¥y

miocarditis viral aguda,

transaminasas pirGvica ¥y oxalac
creatinfosfocinasa; sin embargo estas enzimas pueden encontrarse

clevadas en cualquier otro proceso que afecte al miocardio y estas
enzimas séricas puede elevarse por congestién hepatica secundaria
a insuficiencia cardiaca  congestiva, afeccion  de miusculo

esquelético.
Diagnostico diferencial:

6n de casos de miocarditis viral son

Una buena proporci
clinicamente silenciosos ¥ el diagnostico se basa finicamente en

anormalidades en el electrocardiograma.

La miocarditis puede ser producida por otras entidades
como: Infecciones bacteriana; difteria, salmonelosis, neumonias,
endocarditis bacteriana, fiebre reumatica (la causa mas frecuente
de miocarditis). Infecciones por ricketsias, hongos, espiroquetas (T.
Pallidum), infecciones poT protozoarios (Changas), infecciones por
helmintos (Triquinosis ¥ cisticercosis), enfermedades del grupo
colageno  vascular, reacciones de hipersensibilidad, etc., estas
entidades pueden producir miocarditis dando manifestaciones
clinicas similares, por lo que la anamnesis cuidadosa muchas
veces orienta al diagnostico, el cual se confirma por medio de

laboratorio.

En el diagnostico diferencial de miocarditis viral deben
tomarse en cuenta los trastornos que producen taquicardia como
anemia e hipertiroidismo pero en estas el primer ruido cardiaco
se encuentra acentuado, mientras que en la miocarditis viral el
primer ruido se percibe alejado © apagado.

cifica muchas veces ©8 dificil
que el dolor toracico tipo

La pericarditis aguda no espe
de diferenciar de la miocarditis aun
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pleuritico es marcado en la pericarditis, mientras que en la
miocarditis por regla general no se presenta, ademis en la
pericarditis se ausaculta frote pericdrdico y los ruidos cardiacos se
perciben alejados; por otro lado, debe tenerse en cuenta que estas
entidades pueden ocurrir juntas como se ha observado en
infecciones por virus Coxsackie tipo B.

En nifios pequefios debe hacerse el diagnodstico diferencial
con sepsis, neumonitis, y tataquicardia paroxistica, debido a lo
inespecifico que son los signos y sintomas en estos pacientes.

Tratamiento:

El tratamiento bdésico en los pacientes con miocarditis viral

aguda.sa de mantenimiento, sintoméatico y el tratamiento de las
complicasiones.

_ Todo paciente con miocarditis viral aguda debe estar
monitorizado.

En los pacientes que Unicamente muestran anomalias

elect'rocardiogréficas, debe instituirse reposo absoluto como Unica
medida terapéutica.

Medidas especificas:

En la etapa aguda de miocarditis viral, es esencial el
reposo, el cual debe ser absoluto durante la etapa aguda que
generalmente se limita a 10 & 14 dias en infecciones virales. Se
ha .demostrado que el ejercicio puede deteriorar el estado- del
paciente y en estudios experimentales se ha observado que el

La adecuada oxigenaciébn en estos pacientes es deseable,
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especialmente cuando ocurre insuficiencia cardiaca, infiltracion
pulmonar, congestidon 0 miocardio irritable, ya que esta
demostrado que la hipoxia aumenta la severidad de miocarditis.

_ El uso de drogas antivirales (Rimantidina, ribavirin,
levamisole, etc.) se encuentran  actualmente en vias de
experimentacion y los resultados no son. alentadores en lo que a
miocarditis viral se refiere.

_ Fl interferon que ha demostrado temer un potente
efecto antiviral y experimentalmente se ha podido comprobar que
el inteferén exogeno puede atenuar O prevenir la gravedad de las
infecciones virales; sin embargo, el interferobn no altera el curso
de las enfermedades virales una vez la infeccién éste plenamente
establecida.

_  Los esteroides que en otras épocas se usaron en el
proceso  agudo de la  enfermedad, actualmente  estin
contraindicados, ya que al ser administrados durante el proceso
agudo, se incrementa la replicacion viral y la necrosis del
miocardio, Rytel ha sugerido que los esteroides pueden interferir
en la formacion de interferon.

Fl uso de esteroides para prevenir la fibrosis cronica, es
atn controversial pero si se administran con este fin, no debe
hacerse antes de los primeros diez dias de infeccién y ain asf, el
paciente debe ser vigilado ya que puede haber recidivas del
cuadro agudo.

Medidas generales:
Si se presenta insuficiencia cardiaca, las medidas generales
deben ir orientadas a corregirla. Deben administrarse diuréticos

(furosemida Img/Kg) de peso cada 74 horas, aunque en algunos
casos esta dosis puede administrarse hasta tres veces al dia); la
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restriccion de liquidos tiene un papel importante, al igual que la
restriccion de sodio. En estos casos, la administracion de digital
es esencial; debido a que estos pacientes son especialmente
propensos a la intoxicacidon  digitdlica, esta droga debe
administrarse a 1/4 6 1/5 de la dosificaciébn corrientemente
empleada, tanto para la digitalizacion como para el
mantenimiento.

Si se administran diuréticos que provocan pérdida de
potasio debe administrarse un suplemento de este electrolito para
evitar la intoxicacidon digitalica.

La digitalizaciéon se considera efectiva si la frecuencia
cardiaca, la presion venosa y el tamafio del higado disminuyen.

Debe tenerse en cuenta que los efectos
electrocardiogrificos producidos por el digital, son similares a los
provocados por la miocarditis viral.

El digital debe administrarse durante el tiempo que sea
necesario e incluso en algunos casos puede llegar a ser necesario
en forma continua. Al normalizarse la frecuencia cardiaca y el
tamafio del corazén pueden interrumpirse los digitalicos.

Debe observarse a los pacientes por signos de intoxicacién
digitdlica y si estos aparecen, debe suspenderse la droga y
administrarse el tratamiento de esta complicacidn.

— Si se presenta bloqueo auriculo ventricular grado 1 6
II, la atropina puede ser eficaz; sin embargo en bloqueos de
segundo y tercer grado generalmente es necesario el marcapaso.

— Si el paciente se encuentra en fallo cardiaco que no

responde a la terapia habitual, se han de adminitrar
vasodilatadores como el Nitroprusiato en dosis de 1— 10
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. . i
microgramos/minuto por Vi intravenosa; este fﬁrmaolo es o
itori a pre
i lo que se deben monitorizar :

otente vasodilatador por L . -
giasté]ica en la arteria pulmonar, presion arterial, frecuenc
cardiaca y niveles séricos del medicamento.

— Si presentan arritmias  cardiacas, el tratamiento
especifico debera ir encaminado a corregirlas.

Curso y Pronostico:

El pronéstico de la miocarditis viral es maloi s1zr£;>rscl)z |
mortalidad alta, variando entre eln 50 y 750/0 segun e
autores. La miocarditis viral es partwularmeqte grave enna e
y la mayoria de ellos muera en la primera sema

enfermedad.

i G

En los pacientes que sobreviven al proceso agudo, el EI:iaS

y el tamafio del corazén vuelven a su estado n(_;rmal be;g: -

4ximo en 1 — 2 afios; s em

ocas semanas, O €OmMO mMaxim : ‘ 9 ‘o

Elgunos casos la lesion cardiaca ha sido de talllriadgmgf ;qlgunos
i i los niveles de la normahdad.

imposible la vuelta a BiSs S el
i identes y en otros, lueg

casos se advierten secuelas ev i

agudo puede haber fibrosis, dando lugar a enfermedad car

restrictiva cronica.
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OBJETIVOS

Determinar la frecuencia de miocarditis viral en el
Departamento de Pediatria del Hospital General San Juan
de Dios durante el perfodo comprendido de 1976 a 1980.

Hacer un aporte al conocimiento de esta patologia,
incluyendo las caracteristicas mas frecuentes del cuadro
clinico, de la conducta terapéutica seguida y de Ia
letalidad ocurrida en el hospital estudiado.

i
Presentar una revision de literatura actualizada sobre
miocarditis viral. '
Presentar los resultados obtenidos en la investigacion y
efectuar ~un estudio comparativo con otros estudios

efectuados en el extranjero.

Contribuir a la formacion de estadisticas nacionales con
datos propios de nuestro medio,
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MATERIAL Y METODOS:

Se efectué un estudio de los casos de miocarditis viral
reportados en el departamento de Pediatrfa del Hospital General
San Juan de Dios durante el periodo .comprendido de 1976 a
1980.

En la revisibn de los registros meédicos se utilizaron las
siguientes variables: Antecedentes de infecciones virales previas,
manifestaciones clinicas encontradas, calidad del diagnoéstico, tipo
de tratamiento administrado, mortalidad, complicaciones y curso y
pronostico de los pacientes. '

Durante el periodo de tiempo estudiado, se reportd un -
total de doce casos de miocarditis viral, de los cuales, debido al
mal funcionamiento del departamento de archivo del hospital,
Gnicamente pudieron encontrarse cinco registros médicos, sobre
cuya base se efectud el presente trabajo.
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PRESEN@A‘CIO-N, DISCUSION Y ‘-A-NALISI_;S«; DE RESULTADOS:

En la revisibn retrospectiva de 5 afios sobre miocarditis
viral efectuada en el Departamento de Pediatria del Hospital
~ General San Juan de Dios, se reportaron en total doce casos, de
los cuales siete pacientes fallecieron y cinco pacientes
sobrevivieron.

Los registros médicos de los siete pacientes fallecidos, no
pudieron obtenerse, ya que existen deficiencias en el sistema de
archivos ‘del hospital v los expedientes de los pacientes fallecidos
no son archivados en forma correcta. Por esta razdn, en el
presente trabajo Gnicamente se presentan los datos de los cinco
pacientes que han sobrevivido.

Edad

o]
@

B WD = = N
mmmg
gidt:ﬂ'.:n 1
c o
@

=}
@

Total: 5 casos.

Cuadro No. 1. Afectacién. de pacientes segun la edad.
Fuente: Archivo Hospital General San Juan de Dios.

Como puede verse anteriormente, el grupo etario

mayormente afectado fue el de los pacientes de 1 afio, lo

que significa el 400/o0 de los casos. Llama la atencidon que
en ningin recién nacido se haya diagnosticado miocarditis viral,
ya que la literatura mundial menciona a este grupo etario como
el mas afectado en lo que a miocarditis viral se refiere.
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Los antecedentes de infecciones
pacientes estudiados fueron los siguientes:

presentados en los

Caso No. 1 Gastroenterocolitis aguda probablemente viral
de 24 horas de evolucion.

Caso No. 2IRS de 4 dias de evolucion,

Caso No. 3IRS de
evolucidn.

aproximadamente 20 dias de

Caso No. 4 Varicela 1 semana antes de presentar los
sintomas.

Caso No. 5No se reportd
importancia.

antecedente de

ningin

Cuadro No. 2 Antecedentes infecciosos de los pacientes.

Fuente: Archivo Hospital General San Juan de Dios.

Como puede observarse en un cuadro anterior expuesto, el
80o/0 de los pacientes presentd antecedentes de infeccidn viral
antes del aparecimiento de los sintomas. La infeccién viral mas
frecuentemente referida fué el IRS que se presentd en el 400/o
de los pacientes. El tiempo transcurrido desde el inicio de la

infeccién viral y el aparecimiento de sintomatologia de miocarditis
oscilé entre 24 horas y 20 dias.
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Sintomatologia presentada por el paciente:

[ caso No. 1 Dolor precordial y disnea
Caso No. 2 Disnea nicamente.
Caso No. 3 Quejido inspitatorio disnea y fatiga.
" “Caso No. 4 ‘Dolor abdominal en. hipocondrio ‘derecho
- Caso NQ..'_S l"Decajmieﬂ.to géneral_. ) . ‘ ‘ ’ J

Cuadro No. 3 Sintomatologia presentada por  los

pacientes

Fuente: Archivo Hospital General San Juan de Dios.

Como puede observarse ¢en ¢l Cuadro No. 3, la disnea

inci i e se
constituyé el sintoma principal de los pac1eg1(;cej, yél n?: e
¢ i lo cual equivale al 60ojo. LO
resentd en tres pacientes, ; ; o
iurioso un paciente presentd dolor precordial, sintoma bastan

raro en miocarditis viral.
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Signos clinicos encontrados en los pacientes:
Cuadro No. 4

Signos clinicos No ofo

Fiebre
4 800/0

Taquicardia desproporcional

al grado de fiebre 3 1000/0
Cianosis ' 3 500/
600/0

E
dema 2 400/0
Ingurgitacion yugular 3 600/0
Hepatomegalia 5 1000/0

Fuente: Archivo Hospital General San Juan de Dios

-

encontr;];;noenpuzgtz qu;zx;\ir:;iees enf el Cuadrcs1 No. 4, la taquicardia
. ue uno de los si ini
:Zbresahent‘es, ya que to_dos los pacientes la presentafcr)ll?.s T(:IIII:‘;?;?
encontrd hapatomegalia en el 1000/o de los casos. Se observ
que el 80o/o de los pacientes presentd fiebre, la cual en t .
cas'os se presentd como fiebre leve, por deba:jo de 38 SnOC 5
ﬁnlcan}ente en un caso se observd fiebre de 40°C. El r;ast dy
los signos clinicos encontrados son signos oonc-ord ” con
cuadro de insuficiencia cardiaca congestiva. R
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Hallazgos de auscultacion cardiaca
Cuadro No. 5

Hallazgos auscultatorios No. o/o
Taquicardia §iel A5 1000/'0'.'
Ritmo de galope g ‘ 600/0'.'
Desdoblamiento del

segundo ruido cardiaco 2 |  400[0‘

Arritmia ' | ' 200’/0.

Fuente: Archivo Hospital General San Juan de Dios.

rvado en el Cuadro 5, el hallazgc

cardfaco auscultatorio mas frecuente fue la taquicardia, la cual s
presentd en el 1000/o de los casos. El 600/o de los caso
presentd ritmo de galope, en el 400fo de los casos hub
desdoblamiento  del segundo ruido cardiaco y un ¢Caso fu
reportado  €OmMO corazdébn  arritmico. "Los datos anteriore
concuerdan con 1o referido por la literatura mundial, la cu
reporta la taquicardia como el signo prominente de miocardit

De acuerdo a lo obse

viral.




Hallazgos electrocardiograficos.

Cuadro No. 6
Hallazgos electrocardiograficos | No. ofo
Taquicardia sinusal 5 1000/0
Inversién de onda T 4 .800/0
Crecimiento Bi auricular 1 200/0
Elevacidon del segmento S-T ik 400/0
Extrasistoles ventriculares 1 - 200/0

Fuente: Archivo Hospital General San Juan de Dios.

Como puede apreciarse en el Cuadro No. 6, el hallazgo
electrocardiografico mas frecuente fué la taquicardia sinusal que
estuvo presente en todos los casos. La inversion de la onda T se
observé en el 80o/o de los casos. Se observd elevacion del
segmento S-T y luego al invertirse la onda T el segmento S-T se
observaba normal. Se observaron extrasistoles ocasionales en un
paciente, las cuales no ameritaron tratamiento.

Todos los electrocardiogramas fueron interpretados por
cardiologos.
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Hallazgos radiograficos.

Cuadro No. 7
Hallazgo_ra_diolégico s o/c.s" 1
Cardiomegalia generaliZad'a ' o 6000
Edema pulmonar, T L
-Congestion 'v.as‘cul‘a_r. pulmoﬁa'r Sl R "'209‘/0 o
ko r ."200:/;5"

‘Radiologicamente np’irmal :

Fuente: Archivo Hospital General San Juan de Dios.

uesto en el Cuadro No. 7,’ -observamos
1 hallazgo radiologico mas frecuente,
con
se observd en el 60o0/o de los casos, lo cual concuerda
pues

De acuerdo a lo exp
que la cardiomegalia fue ¢




Tratamiento administrado

| Cuadro No. 8

Medidas de tratamiento No. ofo
Monitorizacién 5 1000/0
Restriccion de liguidos 4 800/0
Dieta hiposodica e 800/0
Diuréticos (Furosemida) _ R - 800/0 ;
Digitilicos (Digoxina) 4 8;)'0/0.' .
Oxigeno 3 60.0/0

Fuente: Archivo Hospital General San Juan de Dios

Como puede observarse
' en el Cuadro No. 8, todos
pacientes fueron monitorizados durante el proceso agudso o8

El 80o/o de los i ibi
~ E . pacientes recibieron diuréticos
restringuieron liquidos, tuvieron dieta hiposddica y : sse:e }:

administrd suplemento de ]
potasio, ya que el duréti i
todos los casos fue furosemida. i \etico, wlilizado &1

El 80o/o de los pacientes recibieron digitalicos, la dosis

administrada en 'estos paci i
e i pacientes fue de 1/4 de la dosis utilizada

CianosisEl §Oo/o de los pacientes recibieron oxigeno debido a la
_ existente y en dos casos debido al edem Tiii
existente. a pulmonar

Com
estuvo encﬁ%ﬁ? (;bse(r::;ise,_ 1al pEyey pass 1l Bularicota
egir la insuficienci 1
presentaba los pacientes. eigucia. -eambiaga « gue
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Complicaciones

Cuadro No. 9
Complicacion presentada No. oo
Bronconeumonia 1 200/0
Sarampion 1 200/0
‘Mononucleosis infecciosa 1 200/0
— st e S S
Fuente: Archivo Hospital General San Juan de Dios.

ro No. 9, el 60o/o de

Como puede observarse en el Cuad
durante el curso de la

los pacientes presentd alguna complicacidon
miocarditis viral.

Un paciente presento ‘bonconeumonia, a la cual se- le
atribuyo etiologia bacteriana, dandose tratamiento con penicilina,

el paciente evoluciono satisfactoriamente.

ntd sarampién durante el curso de la

Un paciente prese
t6 mononucleosis infecciosa.

miocarditis viral y otro presen

cuadro mencionado COMX

En ninguno de estos casos el
to del ingreso del paciente

complicacion estuvo presente al momen

El curso y pronostico de los pacientes estudiados fu
favorable.

En cuatro casos la actividad cardiaca y electrocardiografic:

tes no tuvieron Ningur

volvieron a la normalidad, estos pacien
secuela de la miocarditis. Debe mencionarse que el cuadro clinic




menos grave, lo presentd el paciente que tuvo varicela
antenormente, evolucionando satisfactoriamente con mayor rapidez

; U;; paciente ha perma_necido con insuficiencia cardiaca, la
cual se descompensa con facilidad, razén por la cual ha tenido

necesidad de continuarse el uso de digital; la actividad fisica de

encontrada por miocarditis viral

este paciente se ha visto restringida.

Letalidad
Cuadro No. 10
Fallecieron T 58.330/0
Sobrevivieron 5 41.660/0
Total 12 99.990/0

Fuente: Archivo Hospital General San Juan de Dios.

Como puede observarse en el Cuadro No. 10, la letalidad
fue del 58.330/0, lo cual

concuerda con los proporcionados i
por la literatura mundial
que se refiere que la mortalidad oscila entre 50 y 750/0 Lol
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CONCLUSIONES:

Ninguno de los pacientes a quienes se les di6 diagnostico
de miocarditis viral tuvo confirmaciéon  del mismo
diagnostico a través por métodos de laboratorio, ya que en
ningin caso se efectuaron estudios para aislar o identificar
al agente causante.

El diagnostico de miocarditis viral en los pacientes
estudiados fue tinicamente clinico, basdndose
exclusivamente en la sintomatologia del paciente, historia
clinica, hallazgos electrocardiograficos y radiologicos.

La letalidad producida por miocarditis viral en el Hospital
General San Juan de Dios en el perfodo estudiado, fue de
58.330/0, lo cual concuerda con los indices proporcionados
por hospitales extranjeros.

Las medidas de tratamiento adoptadas fueron adecuadas
respecto a lo recomendado por la literatura mundial.

El pronostico de los pacientes que sobrevivieron fue buenad
y solamente un paciente tuvo secuclas de la enfermedad.




RECOMENDACIONES:

Aumentar la cantidad de electrocardiogramas a pacientes
con infecciones virales, en busca de complicaciones
cardfacas para asi, no limitar el diagnOstico Unicamente a
los casos con manifestaciones cardiacas e insuficiencia
cardiaca marcada.

Es imprescindible efectuar estudios de identificacion y
aislamiento de virus para poder efectuar diagndsticos
precisos,

Es necesaria la instalacién de un laboratorio virolégico por
parte de instituciones gubernamentales ya que mientras este
no se instituya, el campo de la virologia persistird siendo
un tabu para el médico guatemalteco.

Solicitar al departamento de archivo y a las autoridades
pertinentes el manejo efectivo del archivo, ya que siendo
el Hospital General San Juan de Dios un hospital - escuela,
el archivo podria proporcionar mucho material valioso para
estudios nacionales serios; poniendo énfasis en los pacientes
que han fallecido ya que estos registros clinicos,
practicamente puede decirse que estin extraviados ya que
es casi imposible su localizacién.
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