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Resumen

Introduccién y objetivos. Lamiocarditis fulminante (MF) es un sindrome con afectacion cardiaca grave'y
de rgpida progresion, que suele deberse ainfecciones virales, aparece de manera bruscay conlleva ato riesgo
de muerte por chogue cardiogénico (CC) o arritmias fatales. Se desconoce mucho sobre la afeccion debido a
larelativa escasez de datos. La mayoria de los reportes sobre MF por arbovirus son de casos clinicos aislados
y ho existe el de una serie de casos con seguimiento que es €l objetivo de esta comunicacion.

Métodos: Seincluyeron 11 pacientes consecutivos con diagndstico de MF de acuerdo con los criterios del
American Heart Association, que se presentaron dentro de una semana del comienzo de unainfeccion por
arbovirus, en un estudio multicéntrico observacional longitudinal prospectivo. Los pacientes fueron
sometidos a evaluacion clinica, de laboratorio que incluyd confirmacion de arbovirusy biomarcadores
cardiacos, ECG, ecocardiograma, holter, resonancia magnética cardiaca, arteriografia coronaria (3) y un
seguimiento clinico y de laboratorio quincenal |os primeros 6 mesesy luego mensual.

Resultados: De los 11 pacientes, 8 (73%) eran varones con una edad media de 51 afios con rango de (6-76)
anos. Se confirmd infeccidn aguda por Zika en 6 casos, Chikungunya en 4 casosy Dengue en 1 paciente.
Todos los casos desarrollaron una insuficiencia cardiaca aguda (ICA) con una fraccion de eyeccion reducida
de 24 + 7,3 (1C95%: 19,5 -29,3). Tres pacientes presentaron muerte stibita (27%) en el primer mes del inicio
de la enfermedad. Durante un seguimiento de 22 + 27 meses otros dos murieron por CC, 3 por MSy 3
sobrevivieron (27%). Seis pacientes desarrollaron un nuevo blogueo de ramaizquierda (54,5%). El
tratamiento incluyd medicamentos vasoactivos intravenosos, sacubitrilo-valsartdn o inhibidores de ECA,
bloqueadores beta, eplerenona, inhibidores de SGL T2, amiodarona (5), rehabilitacion cardiaca en 2 casosy
terapia de resincronizacion cardiaca mas desfibrilador implantado en 2 pacientes.

Caracteristicas de pacientes con miocarditis fulminante por arbovirus

N  Arbovirus Sexo Edad FE(%) Evolucion ECG

1  Dengue M 56 16 Muerte choque cardiogénico BRIHH



2  Chikungunya M 70 25 Muerte stbita BRIHH

3 Chikungunya F 45 29 Muerte stbita BRDHH

4 Chikungunya F 6 25 Muerte stbita BRDHH

5  Chikungunya M 76 26 Sobreviviente FA TCIV

6 Zika M 51 18 Sobreviviente BRIHH

7  Zika M 18 10 Muerte choque cardiogénico BRIHH

8 Zika M 70 33 Muerte subita FA y BRIHH
9 Zika M 56 25 Sobreviviente BRIHH

10 Zika F 45 35 Muerte subita TCIV

11 Zika M 18 26 Muerte subita TCIV

FE: fraccion de eyeccion; BRIHH: bloqueo de ramaizquierda del haz de His; FA: fibrilacion auricular;
TCIV: trastorno de conduccién intraventricular; BRDHH: blogueo de rama derecha haz de His.

Miocarditis fulminante por infeccién por Arbovirus.

Conclusiones: Lainfeccién por arbovirus puede producir una MF con unamortalidad del 73% en 2 afios,
cuyas principales caracteristicas incluyen ICA y CC, asi como inestabilidad eléctrica, incluidala muerte
subita. Laevaluaciony € tratamiento tempranos son importantes para distinguir la MF de otras formas de
compromiso circulatorio agudo. L os médicos deben estar conscientes de esta posible complicacion.



