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RESUMEN:

Introduccion: la infeccion por Coronavirus SARS-CoV evolucion y varias complicaciones como shock

; miocarditis, shock cardiogénico;

Palabras clave: COVID-19

fallo multiorganos

-2 puede, por su caracter multisistémico, acarrear
alteraciones en practicamente todos los sistemas de
organos y el aparato cardiovascular puede resultar
afectado. La miocarditis por COVID-19 es una
complicacion cardiovascular poco frecuente pero
que puede llegar a ser grave y en algunos casos
conllevar a la muerte del paciente.

Objetivo: describir un caso de miocarditis por
COVID-19 complicada con shock cardiogénico y fallo
multiérganos.

Presentacion del caso: gestante de 29.1 semanas,
de 26 anos de edad, con antecedentes de salud que
ingres6 por neumonia por COVID-19. Present6 un
evento subito de dolor precordial intenso,
taquicardia, disminucién de la saturacion de
oxigeno, hlpotenswn tos humeda y expectoracion
herrumbrosa y se le diagnostico miocarditis viral
asociada a infeccion por COVID-19. Tras una torpida

ABSTRACT:

Introduction: due to its multisystemic nature,
Coronavirus SARS-CoV-2 infection can cause
alterations in practically all organ systems,

including the cardiovascular system. COVID-19
myocarditis is a rare cardiovascular complication
that can be serious and in some cases lead to the
death of the patient.

Objective: to describe a case of COVID-19
myocarditis complicated with cardiogenic shock and
multi-organ failure.

Case presentation: 29.1-week pregnant woman, 26
years old, with a health history who was admitted
for(J)neumoma due to COVID-19. She presented a
sudden event of severe chest pain, tachycardia,
decreased oxygen saturation, hypotension, wet
cou%h and rusty sputum leading to a diagnhose of
viral myocarditis associated with COVID-19

cardiogénico y fallo multiorganos tuvo parada
cardiaca en asistolia que resulto irreversible

Conclusiones: las complicaciones cardiovasculares
asociadas a la infeccion por el SARS-CoV-2, a pesar
de ser poco frecuentes deben tenerse SIempre en
cuenta incluso en pacientes sin factores de riesgo
pues un dlagnostlco precoz y tratamiento oportuno
de las mismas resulta de vital importancia lo que
demuestra la necesidad del abordaje
multidisciplinario de la COVID-19.

organ failure, she had cardiac arrest in asystole that
was irreversible

Conclusions: Cardiovascular complications
associated with SARS-CoV-2 infection, despite being
infrequent, should always be taken into account
even in patients without risk factors; an early
diagnosis and appropriate treatment are essential,
demonstrating the need for a multidisciplinary
approach to COVID-19

Key words: myocarditis, cardiogenic shock; multi-

organ failure

infection. After a torpid evolution and several
complications such as cardiogenic shock and multi-
. _________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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INTRODUCCION:

El coronavirus-2 del SARS (SARS-CoV-2) es un tipo de coronavirus descubierto y aislado por primera vez en diciembre
de 2019 en Wuhan, capital de la provincia de Hubei, en la China central y es el causante de la COVID-19 (por sus
siglas en inglés: coronavirus disease 2019). Tras el aumento exponencial de casos provocados por dicho v1rus el 11
de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaro a la COVID-19 una pandemia mundial.

Hasta el momento de concluido el presente articulo (octubre de 2021) se reportan 190 paises y 32 territorios con

casos de COVID-19, ascienden a 236 millones 25 mil 498 los casos confirmados con 4 millones 820 mil 250 fallecidos,

con una letalidad del 2,04 %. En la region de las Américas se reportan 91 millones 497 mil 618 casos confirmados, el

38,77 % del total de casos reportados en el mundo con 2 millones 244 mil 566 fallecidos para una letalidad de 2 45

? lEg 8C5uI3a hasta la fecha se acumulan 900 mil 512 casos, con un acumulado de 7663 fallecidos, para una letalidad
e )

En el caso de afecciones leves causadas por el virus suele presentarse un conjunto de sintomas inespecificos que
incluye malestar general, fiebre, tos seca, congestion nasal, odinofagia, disnea de grado variable, cefalea, mialgias,
diarreas y, con menor frecuenc1a esputos productivos y hemopt1515 En las afecciones mas graves se presentan
neumonias, septicemia, estado de choque (shock) y muerte. Otros pacientes de poblaciones especiales (nifos,
ancianos, mmunodeprlmldos embarazadas) pueden ser atipicos en cuanto a la presentacion clinica. Otras
manifestaciones relacionadas con la COVID-19 son la conjuntivitis y los trastornos del olfato (anosmia o hiposmia) y
del gusto (ageusia o disgeusia)®

El COVID-19 se asocia caracteristicamente a una “tormenta de citoquinas” que desemboca en la inflamacion
sistémica progresiva, el fallo multiorganico y la muerte. En este contexto, varios factores se han asociado a la
afectacion cardiaca, ademas de la inflamacion, fenomenos de trombosis e hlpercoagulabllldad incremento del tono
adrenérgico, regulac10n negativa de los receptores ACE2, o efectos de la medicacion. Entre las manifestaciones
cardiovasculares de la infeccion hay que destacar el dafo miocardico agudo y la miocarditis, las arritmias, y
fenomenos tromboticos como los sindromes coronarios agudos o la tromboembolia de pulmon.

La miocarditis es la inflamacion del miocardio secundaria a un proceso virico, bacterioldgico, toxico o autoinmune

con extension focal o global, presencia de necrosis, elevacion de biomarcadores y disfuncién ventricular resultante

de la afectacion miocardica; y se define como miocarditis fulminante (MF) cuando desencadena un fracaso cardiaco

de manera aguda. Segun las ‘altimas series descritas, la MF tiene una incidencia de 22 casos por 100.000 habitantes y

ﬁl fallolcard16aco ocurre entre el 0,5% y un 4% de estos casos, tratandose de una situacion poco comin en el medio
ospitalario

La bibliografia cientifica existente sobre miocarditis por coronavirus es escasa debido a que la asociacion de ambas
entidades es poco frecuente y su aparicion en ocasiones suele ser grave e incluso puede tener un desenlace fatal,
esto motivo la realizacion del presente articulo cuyo objetivo fue describir un caso de miocarditis por COVID- 19
complicada con shock cardiogénico y fallo multiérganos.

PRESENTACION DE CASO:

Gestante de 29.1 semanas, de 26 anos de edad, procedencia rural (San Blas, Cumanayagua, Cienfuegos), con
antecedentes de salud aparente e historia obstétrica anterior de cuatro gestac10nes dos partos (ambos eutocicos) y
un aborto provocado. Fue contacto de caso confirmado de COVID-19 y comenzo el dia 14 de agosto de 2021 con
sintomatologia resplratorla y fiebre. Acudi6 al dia siguiente (15 de agosto) al Hospital General Universitario “Dr.
Gustavo Aldereguia Lima” de Cienfuegos donde se le realizo test de antigeno para COVID-19 que resultd positivo, por
lo que fue remitida e ingresada en el Centro Especializado Ambulatorio “Héroes de Playa Giron”.

Se le realiz6 PCR ese mismo dia, cuyo resultado fue %osmvo al dia siguiente (16 de agosto) confirmandose el
diagnostico de neumonia asociada a infeccion por COVID-19. En la noche de su ingreso comenzo6 con episodio de
dolor precordial que_no se modificaba con la respiracion ni los cambios de posicion por lo que se le realizo
electrocardiograma (ECG) pero no mostro alteraciones. Se inicié tratamiento con ceftriaxona (1g) a dosis de 1g EV
cada 12 horas, heparina sodica a razén de 1 cc EV cada 4 horas y dexametasona (4mg) 6 mg EV al dia.

El dia 17 de agosto comenzo con polipnea, fiebre mantenida y taquicardia y fue necesario su traslado a la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), donde se le realizé rayos x de torax que mostr6 signos de bronconeumonia por lo que se
cambi6 su tratamiento antibiético a meropenem (500 mg) 1 bulbo EV cada 8 horas y se agregd jusvinza (1.25 mg)
1mg EV cada 12 horas. La evolucion en UCI fue estable, con tendencia a la mejoria clinica, con saturacion de
oxigeno de 95 % con suplemento de oxigeno.

En la madrugada del dia 25 de agosto presenté un evento subito de dolor precordial intenso, taquicardia,
disminucion de la saturacion de oxigeno, [l)) otension, tos himeda y expectoracion herrumbrosa, Cuadro que se
interpret6 en el momento como un tromboembolismo pulmonar (TEP) por lo que se decidio proceder a la ventilacion
invasiva a través de tubo endotraqueal.

Posteriormente, el dia 26 de agosto se realizo un ecocardiograma que informo: ventriculo izquierdo remodelado, no
dilatado, con tendencia a esfericidad y cierre suboptimo del apex, funcion sistolica global disminuida, cavidades
derechas normales, vena cava inferior de tamano adecuado y colapso inspiratorio, por lo que se rediscutié como
miocarditis viral aguda por COVID-19. Se realizé6 ademas ECG (imagen 1) que mostrd taquicardia sinusal y rayos x de
torax (imagen2) con signos de edema agudo del pulmoén en alas de mariposa (signos de congestion pulmonar.
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Imagen 1: ECG de la paciente que muestra taquicardia sinusal. Frecuencia cardiaca de 112 latidos por minuto. Fuente: historia
clinica de la paciente

_

Imagen 2: Radiografia de torax. Vista posteroanterior. Se aprecia edema agudo del pulmén en alas de mariposa. Congestion pulmonar.
Fuente: historia clinica de la paciente.

Comenzo a expulsar secreciones espumosas de color herrumbroso a través del tubo endotraqueal y a la auscultacion
estertores crepitantes en ambos campos pulmonares hasta el nivel del tercio superior. Por todo lo anterior se
confirmé el diagnéstico de miocarditis viral complicada con shock cardiogénico.

El dia 29 de agosto aparecieron sangramientos espontaneos por orificios (nariz, ojos, oidos, tubo endotraqueal y
sonda nasogastrica) por lo que se planted fallo maltiple de organos y se transfundio con 500 ml de globulos rojos y
plasma fresco congelado logrando una hemoglobina postransfusional de 90 g/L. Ese mismo dia se realizo el
diagnéstico ultrasonografico de obito fetal Y se decidio6 interrumpir el embarazo, se comenzé a inducir el parto con
misoprostol ese mismo dia y la expulsion culminé al dia siguiente (30 de agosto).

Continuo con una torpida evolucion, a pesar de que se encontraba con doble apoyo vasoactivo con norepinefrina
(4mg) a razéon de 0.3 mg/kg/dia y dobutamina B en dosis de 15 pg/kg/dia, no se logré estabilidad
hemodinamica y en la manana del dla 1ro de sept1em re de 2021 se produjo parada cardiaca en asistolia, se
;eﬁllzadron maniobras de reanimacion cardiopulmonar siendo imposible su recuperacion, por lo que se declara
allecida

DISCUSION:

Segun Gamez et al®, algunas evidencias sugieren que en la mayoria de las embarazadas la COVID-19 puede cursar de
forma leve o as1ntomat1ca que las manifestaciones clinicas, de laboratorio y radioldgicas no parecen diferir de las
que presenta el resto de Ya poblaciéon, en cambio si presentan mas riesgo de agravarse, de requerir cuidados
intensivos, y de necesidad de ventilacion mecanica. Pueden presentarse complicaciones obstétricas como el aborto
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espontaneo, parto prematuro, y retraso de crecimiento fetal, obito fetal, ruptura prematura de membranas,
contracciones irregulares o preeclampSIa que en algunos casos requiere la terminacion temprana del embarazo,
pero no se ha podido discernir si las compl1cac1ones se deben a la presencia del virus o a complicaciones propias del
embarazo. En el caso presentado aparecié como complicacion obstétrica un obito fetal que obligoé a interrumpir la
gestacion.

Elias-Sierra et al® plantea que las manifestaciones cardiovasculares producto de la COVID-19 son mas comunes en los
ancianos, hombres, y los pacientes con comorbilidades, como hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus, y
enfermedad Cv, enfermedad pulmonar obstructiva y renal cronica, en los mas graves, en los "admitidos en UCI, en
los fallecidos, y en los que presentaron elevacion de los biomarcadores de lesion miocardica. En este caso se trataba
de una pac1ente femenina aparentemente sana, sin antecedentes de ninguna enfermedad cronica, por lo que no
aparece englobada en la poblacion de mayor riesgo para desarrollar complicaciones a nivel cardiovascular.

La miocarditis aguda fulminante es una patologia que se caracteriza por su sintomatologia de inicio rapido,
disfuncion biventricular grave y compromiso hemodinamico importante. ’ La letalidad es de un 40-70 %, aun ue se ha
reportado una tasa de mortalidad inferior al 5 % con la aplicacién temprana de dosis suficientes de farmacos
inmunomoduladores y de soporte vital.’

Muchos de los pacientes que presentan esta patologia tienen un alto riesgo de padecer arritmias subitas, asi como
bloqueos auriculo-ventriculares. Ademas, también citan la necesidad de implantar marcapasos durante la fase aguda
de la miocarditis. * En este caso, durante la evolucion de la paciente no aparecio ninguna arritmia grave, la Unica
alteracion electrocardiografica que se observo fue la taquicardia sinusal.

La lesion miocardica puede ocurrir en distintas fases de lamCOVID 19 (viral, pulmonar, inflamatoria y de
recuperacion), incluso tardiamente tras el inicio de los sintomas.' La paciente del caso en cuestion se encontraba
en fase inflamatoria.

Seg(in Roca'! el diagnéstico de la miocarditis se basa en una combinacion de distintas pruebas diagnosticas, entre las
que actualmente destaca la resonancia magnética cardiaca como técnica de imagen no invasiva de eleccion.

Otro complementario imagenologico a emplear es el ecocardiograma, aunque en la miocarditis no existen cambios
ecocardiograficos especificos. Permite c@:scartar derrame perlcardlco otras causas de insuficiencia cardiaca
(miocardiopatias, valvulopatias) y presencia de trombos intracavitarios, asi como valorar si hay dilatacion de
cavidades, y motilidad global y segmentaria del ventriculo. Los pac1entes con miocarditis fulminante tienen las
cavidades cardiacas con dimensiones normales, con espesor septal aumentado, debido a edema miocardico agudo,
mientras que en los pacientes con migcarditis aguda lo mas frecuente es encontrar una dilatacién del ventriculo
izquierdo y un espesor parietal normal."

La biopsia endomiocardica (BEM) se considera como el estandar de oro égold standard) en técnica diagnostica; la
asociacion de inflamacion linfocitaria y necrosis miocardica en la muestra de la BEM es diagndstica de miocarditis.

En el presente caso, debido a que no fue posible realizar biopsia BEM, el diagndstico se realizo por la clinica y los
hallazgos ecocardlograflcos que permitieron descartar la existencia de ‘tromboembolismo pulmonar y al deteriorarse
aun mas el cuadro y cursar con una radiografia congestiva se corroboro el fallo cardiaco.

El pronéstico de los pacientes con COVID-19 y choque no ha sido reportado sistematicamente. En un estudio de 150
pacientes de dos hospitales en Wuhan, el estado de choque fue la causa de muerte en el 40% de los casos, y podria
deberse a miocarditis fulminante. '

Los principios generales de manejo para pacientes que presentan COVID-19 que desarrollan complicaciones
cardiovasculares o %e tienen alguna enfermedad cardlovascular preexistente son los mismos que para cualquier
otro paciente sin COVID-19 segin los protocolos establecidos. * La paciente se mantuvo desde que empeord su
estabilidad hemodinamica hasta el momento de su fallecimiento con doble apoyo vasoactivo, pero a pesar de todas
estas medidas no resultd posible revertir el cuadro.

CONCLUSIONES:

Las complicaciones cardiovasculares asociadas a la infeccion por el Coronavirus SARS-CoV-2, a pesar de ser poco
frecuentes deben tenerse siempre en cuenta incluso en lpac1entes sin factores de riesgo pues un diagndstico precoz y
tratamiento oportuno de las mismas resulta de vital importancia. Esto demuestra la necesidad del abordaje
multidisciplinario de la COVID-19 para brindar una atencion eficaz a los pacientes con estas afecciones, reducir la
mortalidad y garantizar una mayor calidad de vida una vez que sean egresados.
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