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Presentamos un caso de miocarditis aguda causa-
da por virus de la varicela.

Resaltamos la rareza de la entidad clinica junto
con la inespecificidad de las técnicas diagnésticas
habituales (ECG, radiologia, ecocardiograma, ana-
litica, etc.), unido a la excelente rentabilidad de la
gammagrafia cardiaca con anticuerpos antimiosina
combinada con la serologia viral, tras un inicial fac-

VARICELLA ACUTE MYOCARDITIS

We describe a case of acute myocarditis subse-
quent to varicella virus infection.

We comment on the rarity of the clinical entity
together with the unspecifity of the routine diag-
nostic technique (EKG, X-ray, echocardiography
study, routine laboratory, etc.) linked with the ex-

tor de sospecha ante la presencia de lesiones cuta-
neas, fiebre y dolor toracico.

cellent gain of antibodies cardiac gammagraphy joi-
ned with viral serology, after the primary suspicion
factor prior to the presence of skin lesions, fever
and thoracic pain.

(Rev Esp Cardiol998; 51: 677-679)

INTRODUCCION Ingresa de urgencia por cuadro de dolor toracico de
48 h de evolucién que aumenta al adoptar el decubito

Las complicaciones de la infeccidn varicélica sey mejora en posicién sedente. Cuatro dias antes pre-
presentan, por lo general, en nifios inmunodeprimidos,
neonatos expuestos en el Gtero y adultos jévenes

En este Ultimo grupo, la complicacién mas frecuentd
es la neumonia. En cuanto a las cardiacas, la pericarg
tis aguda (PA) es la de presentacién méas habitual y s¢
extremadamente raros los casos de afectacion miocé
dica.

Existen otras complicaciones en la esfera neurolégi
ca de, por lo general, mal pronéstico que incluyen la
ataxias cerebelosas (mas comunes a edades inferio
a 15 afios), las encefalitis (de particular gravedad €
adultos), el sindrome de Guillain-Barre, la purpura d
Scholein-Henoch, etc.

CASO CLINICO

Paciente de 29 afos sin antecedentes cardiocircul
torios ni habitos téxicos y con sindrome de ansieda
en tratamiento con ansioliticos.

Correspondencia: Dr. F. Noriega Peir6.
Servicio de Cardiologia. Hospital Policlinico de Vigo.
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Fig. 1. Lesiones cutaneas. En la fotografia se observa la presencia
de lesiones papulovesiculosas diseminadas, caracteristicas de la
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infeccién varicélica.
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TABLA 1
Serologia viral
Precoz Tardia
Anticuerpos IgM Negativo Negativo
Anticitomegalovirus (T: 0,15) (T: 0,14)
Anticuerpos IgG Negativo Negativo
Anticitomegalovirus (T:<1,0) (T: 0,18)
Anticuerpos IgM Positivo Positivo
Antivaricela (T: 1,14) (T: 1,32)
Anticuerpos IgG Negativo Positivo SO | Fefippeisgasgpn
Antivaricela (T: 0,80) (T: 1,72) 16.dcw 7 i
Anticuerpos IgM Negativo Negativo  Fig. 2. Eco transtoracico. La flecha sefiala la presencia de un de-
Herples simple (T: 0,41) (T: <1,0) rrame pericardico posterior moderado.
Anticuerpos IgG Positivo Positivo
Herpes simple (T: 3,34) (T: 3,48)
Anticuerpos IgM-IgG Negativos Negativos
Borrellia (T: < 1/128) (T: < 1/128)

senta fiebre (39 °C documentados), coincidente coil
exantema papulovesiculoso de predominio en troncc
cara y brazos, escasamente pruriginoso, con afectacic =
del estado general. _

En la exploracion clinica destaca: paciente febril
(38,2 C); lesiones papulosas escasas y diseminade .
(fig. 1); tonos cardiacos apagados, puros y ritmicos sii :
soplos ni frote pericardico. Presion arterial 115/75.
Auscultacién pulmonar normal. Abdomen blando y
depresible, sin visceromegalias.

Analitica: VSG 42/78, CPK 1.242, CPK-IsoMB 81.
Resto de bioanalitica rutinaria en sangre y orina, iono (=
grama, inmunoglobulinas, estudio de coagulacion, etc i.i i s e i EoEE He
dentro de la normalidad. ANA, negativos. Anticuerpos g ;.3 av RLF v 123 V 456
anti-VIH negativos. Monosticdn, aglutinacioneBra-
cella, tificas y paratificas, negativos. Serologia para ens
fermedad de Lyme negativa. Serologia vitabia J.

Radiografia de térax: ICT normal. Vasculatura y ai-
reacion normales. Sin derrames pleurales. Eco TT: ce
vidades de dimensiones normales. Funcion ventricula
alterada con depresion de la fraccion de eyecciol
(FEVI 52%). Hipocinesia generalizada. Derrame peri- .
céardico posterior moderadbqf. 2).

Electrocardiograma: RS estable. Alteracion difusa
de la repolarizacion sobre pared lateroinferiay. (3).
Gammagrafia cardiaca con anticuerpos antimiosing
captacion andmala de alta actividad localizada en €
miocardio, con mayor repercusion sobre segmento ar
terolateral del ventriculo izquierdo, compatible con
miocarditis inflamatoria aguddid. 4).

Evolucién clinica favorable, sin posteriores recidi-
vas.Asintomatico a los 7 dias de su ingreso y normali- :
zacion de trazados ECG y estudio eco TT a los 10 y 22ig. 4. Gammagrafla cardfaca con anticuerpos antimiosina. Cap-
dias, respectivamente. tacion miocardica anémala y difusa del isétopo radiactivo.

Fig. 3. ECG basal. Alteracion difusa de la repolarizacion ventri-
‘tular sobre pared inferolateral con voltajes conservados.

678



F. NORIEGA PEIRO ET AL.— MIOCARDITIS AGUDA POR VIRUS DE LA VARICELA

DISCUSION ciente joven y sin antecedentes cardiol6gicos determi-
no la realizacion de una gammagrafia cardiaca con an-
Las complicaciones cardiacas de la infeccidn varicéticuerpos antimiosina que concluyé como fuertemente
lica en adolescentes y adultos jovenes sanos, conpbsitiva y expresiva de un proceso inflamatorio agudo
grupo de riesgo, son extremadamente fai@ndo la  miocardico difuso. La confirmacién serol6gica con
PA aislada, con o sin derrame pericardico, la formgpresencia de anticuerpos IgG e IgM antivaricela (indi-
mas habitual de presentaciénasociada con arritmias ce de positividad 1,72) y anticuerpos 1gG positivos e
o precursora de taponamiento cardfaGallego et al IgM negativos antiherpes simple establecio el diagnés-
comunicaron un caso en un paciente con infeccién pdico definitivo.
VIHS.
La afectacion miocardica en el curso de la enferme-
dad es excepcional y practicamente exclusiva en ni-
fios, por lo habitual inmunodeprimidos, en paciente$IBLIOGRAFIA
sometidos a trasplante con progresién hacia miocar- - . - )
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