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Shock cardiogénico y taponamiento cardiaco en
el contexto de la miopericarditis por influenza A

@ CrossMark

Cardiogenic Shock and Cardiac Tamponade in the Context
of Influenza A Myopericarditis

Sr. Editor:

Las manifestaciones cardiacas del virus de la influenza A no estan
bien establecidas actualmente. Se estima que el dafio miocardico en
la infeccién por el virus de la gripe A se encuentra en torno al 10% de
los casos. Se han indicado en la literatura diversas formas de
afeccion, que van desde cuadros asintomaticos hasta miocarditis
aguda’, sindrome de tako-tsubo y taponamiento cardiaco®.

Una mujer de 54 afios, con antecedentes de diverticulitis y cirrosis
biliar primaria, acudié a urgencias por debilidad generalizada y

mialgias, tras haber sufrido la semana previa un cuadro catarral con
fiebre (39 °C). La exploracion fisica y su estado hemodinamico eran
normales al ingreso. El electrocardiograma inicial mostraba taqui-
cardia sinusal sin alteraciones de la repolarizacion (figura 1). En la
radiografia de tbrax destacaba cardiomegalia con signos de
sobrecarga hidrica (figura 2A) y en la analitica inicial se observo
ligera leucocitosis. El pico enzimatico de la troponina T de alta
sensibilidad fue de 312 ng/l. Se documentaron valores de proteina C
reactiva elevados (15 mg/l) con procalcitonina normal.

Durante su estancia en urgencias, la paciente tuvo una mala
evolucién clinica, con aparicién de insuficiencia respiratoria y
acidosis metabolica lactica (acido lactico, 4,2 mmol/l) asociado a
molestias abdominales. Se solicitd tomografia computarizada
toracoabdominal por sospecha de cuadro séptico, y se observaron
signos de insuficiencia cardiaca congestiva y derrame pericardico
de ligera cuantia (maximo diametro, 12 mm) (figura 2 B). Se realiz6

Figura 1. A: electrocardiograma al ingreso. B: electrocardiograma a las 72 h del cuadro agudo.
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Figura 2. A: radiografia de térax al ingreso. B: tomografia computarizada de torax a su llegada. Se observa derrame pericardico de 12 mm de longitud. C-
D: ecocardiograma transtoracico por via subcostal y apical respectivamente, que muestra un derrame pericardico grave (22 mm) y signos de taponamiento cardiaco.

ecocardiograma transtoracico, en el que destacaba una moderada
disfuncion ventricular izquierda (fraccion de eyeccion del 37% por
Simpson) y ligero derrame pericardico. Progresivamente, en horas,
la paciente sufri6 deterioro hemodinamico franco con posterior
evolucion a shock cardiogénico, y precisoé intubacion orotraqueal,
ventilacibn mecanica invasiva e inicio de soporte vasoactivo e
inotrépico con noradrenalina hasta 0,8 pg/kg/min y dobutamina
hasta 10 pg/kg/min. A pesar de estas medidas, persistio el
deterioro hemodinamico, con taquicardia en aumento, hipotension
franca e insuficiencia renal aguda oligtrica. Por ello, se realizo
nuevo ecocardiograma transtoracico (8 h después del previo), que
mostré aumento significativo del derrame pericardico, que en ese
momento ya era de grave cuantia (22 mm) (figura 2C y 2D), y
signos ecocardiograficos de taponamiento cardiaco.

Se realiz6 pericardiocentesis evacuadora urgente, y se extrajeron
300 ml de liquido seroso. Tras dicha intervencion, la paciente
presentd mejoria inmediata del cuadro hemodinamico, asi como una
disminucion significativa del soporte vasoactivo. Se coloc6 un catéter
de drenaje pericardico, por el que se extrajo débito abundante
(50 ml/h durante las siguientes 4 h). Durante las 24 h posteriores,
volvib a presentar deterioro hemodindmico, con mayor hipotensiéon
y acidosis metabdlica lactica, por lo que se precisé nuevamente
incrementar el soporte con noradrenalina hasta 0,55 pg/kg/min. Se
realiz6 nuevo ecocardiograma transtoracico, que mostro resolucién
casi total del derrame pericardico y persistencia de la disfuncion
ventricular. El liquido pericardico fue negativo para cultivos
bacterianos, bacilos resistentes a acido-alcohol y malignidad. Se
realiz6 test de gripe A, que resultd positivo para la cepa HIN3.

El débito total de liquido pericardico fue en torno a 600 ml. A las
72 h se procedio a retirar el drenaje, tras un ecocardiograma de
control que mostré recuperacion de la funcién ventricular y
ausencia de derrame pericardico. Se dio el alta a la paciente en
condicion estable.

Se presenta el caso de un shock cardiogénico y taponamiento
cardiaco en contexto de miopericarditis aguda por influenza A
H1N3. Las manifestaciones cardiacas del virus de la influenza A son
amplias y tipicamente ocurren tras 4-9 dias de la aparicion de los
primeros sintomas. Afectan predominantemente al sexo femenino,
con gran variabilidad en la edad de presentacién®. En general,
suelen ser manifestaciones leves®. Sin embargo, se han descrito
casos de dafo cardiaco importante, que van desde la pericarditis
aguda hasta la miocarditis fulminante y el taponamiento cardiaco?.

En el caso que se presenta, la paciente habia tenido sintomas
gripales la semana previa a su ingreso. Destaca la aparicion de un
taponamiento cardiaco y shock cardiogénico de rapida instauracién
(menos de 8 h) en una paciente que ingres6 en situacion estable
con presencia de derrame pericardico inicialmente de ligera
cuantia, pues se drenaron en torno a 500 ml en menos de 3 h tras la
pericardiocentesis. No se inici6 tratamiento con antiinflamatorios
por el deterioro de la funcion renal que presentaba la paciente, que
alcanzaba cifras de creatinina de 3,78 mg/dl.

Pueden observarse alteraciones electrocardiograficas en la
mitad de los casos con afeccion por este virus, y ademas se han
descrito arritmias fatales en estos pacientes®. Se ha observado en
ciertos estudios afeccion de la contractilidad ventricular en torno a
un 70-80% de los casos®. Varios casos publicados explican una
mayor predisposicion al deterioro hemodinamico con derrame
pericardico grave en las afecciones por influenza A.

No hay consenso en cuanto al tratamiento Optimo para el
derrame pericardico por HIN3, pero es de primera eleccion la
pericardiocentesis en caso de deterioro hemodinamico. Aunque no
hay evidencia clara, para los pacientes con miocarditis fulminante se
recomienda iniciar tratamiento con inhibidores de la neuraminidasa
y soporte circulatorio mecanico en caso de considerarse necesario.
Asimismo, a pesar de que no esta demostrada la clara eficacia con el
tratamiento de farmacos antiinflamatorios no esteroideos, y la
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colchicina en estos casos, estos podrian prevenir la recurrencia a
corto plazo. Se presenta un caso de taponamiento cardiaco en una
paciente sin enfermedad cardiaca previa conocida y se destaca la
gravedad de las infecciones por el virus de la influenza A, asi como su
predisposicion al derrame pericardico significativo de rapida

instauracion y potencial deterioro hemodinamico.
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