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RESUMEN

La miocarditis es la inflamacion de la capa muscular de la pared
cardiaca y tiene una etiologia multiple; la mas actual y de mayor
relevancia médica gracias al gran nimero de casos que se estan
presentando, son las causadas por el virus del SARS-CoV-2
descubierto en 2019 en Wuhan, China y causante de la COVID-19.
El nimero de casos de miocarditis asociada a la COVID-19 va
en considerable aumento, se presenta clinicamente con disnea,
fatiga, arritmias, datos de insuficiencia cardiaca, entre otros. Se
sugieren estudios como ECG, ecografia y RMN para establecer
una sospecha diagnoéstica y complementar con biopsia de miocar-
dio para hacer el diagnostico definitivo. El tratamiento especifico
del paciente va desde diuréticos, IECA, BRA-Il y corticoesteroides,
hasta terapia ECMO y trasplante cardiaco en caso de miocarditis
inestable.
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INTRODUCCION

La enfermedad de la COVID-19, causada por el virus
SARS-CoV-2, ha infectado a millones de personas
y provocado cientos de miles de muertes en todo el
mundo desde su descubrimiento en diciembre de
2019 en Wuhan, China. Se han podido asociar mas
de 50 sintomas post-COVID en personas sintoma-
ticas leves hasta graves, que van desde cefaleas
recurrentes y vértigo, hasta caida del cabello e
incluso miocarditis y pericarditis. La miocarditis es
una inflamacion de la capa muscular del corazon,
cuya etiologia es muy variada; sin embargo, desde
gue inicio la pandemia, se han registrado multiples

ABSTRACT

Myocarditis is the inflammation of the muscular layer of the heart
wall and has a multiple etiology, among which, the most current
and most medically relevant, thanks to the large number of cases
that are occurring, are those caused by the SARS virus. CoV-2
discovered in 2019 in Wuhan, China and causing COVID-19.
The number of cases of myocarditis associated with COVID-19
is increasing considerably, it presents clinically with dyspnea,
fatigue, arrhythmias, heart failure data, among others. Studies
such as ECG, ultrasound and MRI are suggested to establish a
diagnostic suspicion and complement with myocardial biopsy to
make the definitive diagnosis. Patient-specific treatment ranges
from diuretics, ACE inhibitors, ARB-II, and corticosteroids, to
ECMO therapy and heart transplantation in the case of unstable
myocarditis.
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casos asociados con la infeccion por SARS-CoV-2,
los suficientes para considerarla una causa relevante
en la salud publica nacional.

ANATOMIAE HISTOLOGIA

Gran parte de la funcién que cumple el corazén es
gracias a su gran pared, la cual esta formada por tres
capas. La primera capa y la mas externa es el epicar-
dio, una capa (visceral) de células mesoteliales que
recubre el corazén y se refleja a nivel de los grandes
vasos para formar el pericardio (la capa parietal). La
segunda capa es el miocardio, la capa principal del
corazén, ya que le confiere su capacidad contractil,
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esta compuesta de musculo cardiaco, el cual tiene
una funcionalidad auténoma gracias al sistema de
conduccién del mismo corazoén y a los sincitios que
forman las células miocardicas. La tercera capay la
mas interna es el endocardio; es una capa endotelial
con tejido conjuntivo, musculo liso y una capa mas
de tejido conjuntivo por donde pasan las células del
sistema de conduccién cardiaco.*?

ETIOLOGIA

La miocarditis es una enfermedad multicausal, cuyas
etiologias posibles se clasifican en dos grupos prin-
cipales: infecciosas y no infecciosas, estos grupos
se subdividen a su vez en cuatro subgrupos mas
(Tabla 1).* Actualmente, se ha observado que las
infecciones por el SARS-CoV-2, causante de la
COVID-19, tienen una gran asociacion con el desa-
rrollo de miocarditis en pacientes complicados con
sintomas graves de esta enfermedad.*

FISIOPATOLOGIA

El mecanismo por el cual el SARS-CoV-2 causa
inflamacion de las células miocérdicas es aun desco-
nocido. Sin embargo, gracias a estudios hechos en
pacientes infectados por el virus del SARS-CoV-1 en
China,® se han propuesto dos mecanismos de dafio
al miocardio, uno directo por la replicacion del virus

dentro del miocito y otro indirecto por la respuesta
autoinmune.® La fisiopatologia de la miocarditis se
puede dividir en tres fases, las cuales pueden estar
0 no presentes para el desarrollo de la enferme-
dad.” Se cree que el virus puede entrar al citoplasma
gracias al receptor de la ECA-2, donde se replica 'y
causa lisis celular; esto libera el contenido intrace-
lular miocardico, activando una respuesta inmune
innata proinflamatoria, dando inicio a la fase aguda.
La respuesta inmune adaptativa celular y humoral
inician cuando las células presentadoras de antigeno
toman el contenido intracelular liberado y activan
a las células T y B que responden a una reaccion
cruzada gracias a algunos antigenos intracitoplas-
maticos similares a las proteinas del SARS-CoV,
esta reaccion da inicio a la fase subaguda, donde
hay aun mas inflamacién vy lisis celular. Finalmente,
la cascada de citocinas de las células T y B activan
a los macréfagos que son de los principales partici-
pantes en la fase cronica de la miocarditis, la cual
lleva a una segura insuficiencia cardiaca por fallo del
musculo cardiaco.”®

EPIDEMIOLOGIA

Segun la base de datos de la Universidad Johns
Hopkins (CSSE) sobre la COVID-19 hasta el 22 de
junio del 2021 reporta un total de 179 millones de
casos y 3.88 millones de muertes a nivel mundial y

Tabla 1: Principales etiologias de la miocarditis.®

Infecciosas No infecciosas Infecciosas No infecciosas
Virales Autoinmunes Parasitos Hipersensibilidades
Adenovirus Vacuna antigripal Esquistosomiasis Penicilina
Citomegalovirus Lupus Trypanosoma cruzi Antidepresivos triciclicos
Herpesvirus Sarcoidosis Toxoplasma gondii Clozapina
Virus de la gripe Sjogren Larva migrans Antirreumaticos
VIH Churg-Strauss Trichinella Sulfamidas
Hepatitis C Granulomatosis de Wegener Echinococcus Cefalosporinas
Varicela zoster Arteritis de Takayasu Hongos Agentes fisicos
SARS-CoV-2 Miocarditis de células gigantes Aspergillus Irradiacion
Candida Hipotermia
Cryptococcus Golpe de calor
Bacterias Toxinas
Mycobacterium Legionella Antraciclinas Alcohol
Chlamydia Salmonella Catecolaminas Quimioterapia
Streptococcus Rickettsia Citocinas Arsénico
Micoplasma Borrelia Cocaina Litio
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un total de 2.48 millones de casos y 232,000 muertes
hasta el momento en México.*

Se considera que la miocarditis es la causa mas
comun de insuficiencia cardiaca en ninos y adoles-
centes;* sin embargo, no se tienen estadisticas
precisas sobre la incidencia de esta enfermedad
en la poblacion, ya que la miocarditis asintomatica
es bastante comun y ésta so6lo se diagnostica en
estudios post mortem; mientras que la miocarditis
sintomatica es raro que se presente y alin mas raro
hacer un diagnostico.®

La Sociedad Argentina de Cardiologia (SAC)
estima que 7-17% de los pacientes hospitalizados por
COVID-19 sufren de lesiones miocardicas y el virus es
capaz de empeorar enfermedades cardiovasculares
preexistentes.* Kariyanna y su equipo recolectaron
nueve reportes de casos individuales de miocarditis
asociada a COVID-19,*? junto a dos estudios retros-
pectivos donde Deng reporté 14 casos'® y Ruan
un total de 150 casos.* Sawalha reporté 14 casos
confirmados de miocarditis secundaria a COVID-19%
e incluso Bautista reporta un caso de miocarditis
asociada a lavacuna BNT162b2 contrala COVID-19
en un hombre de 39 afios tras administrar la segunda
dosis. En todos los casos encontrados en la literatura,
la edad promedio de presentacion fue entre los 50-60
anos, con excepcion del caso mas joven de 21 afnos,
sin una predileccion considerable a algun sexo (el
femenino es el mas comun en algunos estudios).*?*’

CLINICAY DIAGNOSTICO

La presentacion clinica de pacientes con miocarditis
es muy variada, la inflamacion lleva al desarrollo
de un falso sindrome coronario agudo, el cual se
manifiesta con una angina de pecho aguda de inicio
1-4 semanas después de presentada la infeccion por
SARS-CoV-2; cambios electrocardiograficos como
elevacion o depresién del segmento ST e inversion
de la onda T; disfuncién ventricular y aumento de las
troponinas cardiacas. La miocarditis crénica lleva a
una insuficiencia cardiaca de reciente aparicion o
empeoramiento de una insuficiencia cardiaca previa,
cuyo diagnéstico se hace al presentar durante 2-12
semanas sintomas como disnea, fatiga, molestias en
el pecho, arritmias atipicas, sincope y edema perifé-
rico, deterioros de la funcion sistélica y presencia de
datos electrocardiograficos de insuficiencia cardiaca
después de la infeccion por SARS-CoV-2.¢

Segun la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC,
por sus siglas en inglés) la sospecha diagnostica de

Tabla 2: Criterios clinicos y criterios diagndsticos

para el diagndstico de miocarditis.'

Criterios clinicos

Dolor de pecho agudo, pericardico o isquémico

Nueva aparicion (de dias hasta 3 meses) o exacerbacion de
disnea en reposo o ejercicio y/o fatiga, con o sin signos de
insuficiencia cardiaca izquierda y/o derecha

Desarrollo subagudo o cronico (mayor de 3 meses) de disnea
€n reposo o ejercicio y/o fatiga, con o sin signos de insuficiencia
cardiaca izquierda y/o derecha

Palpitaciones/arritmias inexplicables/sincope/muerte subita cardiaca
Choque cardiogénico inexplicable

Criterios diagnésticos

ECG/Holter/prueba de esfuerzo anormal

Troponinas cardiacas elevadas

Anomalias cardiacas por imagen (ecocardiograma, angiografia,
resonancia magnética cardiaca)

Caracterizacion de edema por resonancia magnética cardiaca

ECG = electrocardiograma.

miocarditis se hace con la presentacion de > 1 criterio
clinico y > 1 criterio diagnéstico o en caso de paciente
asintomatico > 2 criterios diagndsticos descritos en
la Tabla 2, cuyo diagnostico se confirma Unicamente
por biopsia.®*®

TRATAMIENTO

El manejo clinico de la miocarditis estable, segun
la ESC y la JCS (Sociedad Japonesa de Circula-
cion), se basa principalmente en la administracion
de corticoesteroides, diuréticos, inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina (IECA),
bloqueadores del receptor de angiotensina-Il (BRA-
II) y B-bloqueadores.*®° No obstante, en los pacien-
tes hemodinamicamente inestables la terapia con
oxigenacién por membrana extracorporea (ECMO)
y el trasplante cardiaco son los Gnicos tratamientos
recomendados.'®?°

CONCLUSION

La miocarditis es una enfermedad con una etiologia
muy variada y diversa; sin embargo, su frecuencia
e importancia para la salud publica es actualmente
mucho mas grande gracias a los casos asociados
a las infecciones por el SARS-CoV-2. El constante
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aumento de casos en todo el mundo es una opor-
tunidad para aprender mas sobre los mecanismos
fisiopatologicos del SARS-CoV-2 y la miocarditis, y
deben ser suficiente prueba para la necesidad de
evaluar si las medidas sugeridas por las guias inter-
nacionales como la ESC y la JCS para diagnéstico y
tratamiento de la miocarditis son lo suficientemente
adecuadas para los casos causados como conse-
cuencia de la COVID-19.
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