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Reporte de un caso de miocarditis, presumiblemente
urliana. Revisién de la literatura

Por los Dres.:
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Juwe Lovez Bexitez(***) v Peomo Mis Lacoi(®****)

INTRODUCCION

La idea de ka inflamacion del corazon
fue escrita desde 1870,° En 1918, Pujol
v colaboradores describen observacio-
nes clinicas en soldados franceses con
papera en los cuales la toma cardiaca
fue sospechada por angina v disnea,
pero no tuvieron confirmacion electro.
cardiografica.’

En 1932, Manca reporta los hallazgos
patolégicos de la miocarditis intersti
cial en un caso fatal de paperas’” v des
cribe los hallazgos neerdpsicos en un
soldado de veintiin aios de edad que
fallecié catorce dias después del inicio
de su enfermedad, la cual ocurrié du-
rante una severa epidemia en las barra.
can.® Los papeles de Manca parecen ser
los primeros que describen alteraciones
patolégicas en el corazén de un paciente
muerto de miocarditis viral.®

En 1941 Croemberg y Nordin descri-
bieron 120 pacientes, en loa que el exa-
men electrocardiografico hahia demos.
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trado sque la incidencia de carditis po-
dia #er tan alta como 57%.° Una inci-
dencia similar fue demosirada  por

Dahl.*

En 1945 Rosemberg encontro anor-
malidades electrocardiogrificas en 16
de 104 pacientes con paperas’ En 15
de los pacientes las anormalidades apa-
recicron entre el quinto ¥ décimo dia-
de la enfermedad: en 14 hubo regee-
sion a la normalidad en menos de un
mes; pero en dos casos esto no sucediv
por varias semanas, Este estadio fue he-
cho por el autor después de encontrar
un paciente con disociacion A-V.

En 1949 Bland reporto un caso en e
los sintomae cardiacos v electrocardio-
graficos, precedieron al desarrollo de la
parotiditis.

En 1954 Engissen v Grandahl estudia
ron 564 casos durante una epidemia v
paperas.®  Encontraron  anormalidades
clectrocardiogrificas en cerea del 70
de 243 adultos estudiados, pero en salo
cerca del 3% de 321 niiios.

En septiembre de 1965 Roberts v Fox*
publican un caso en un paciente de 17
afios de edad.

En abril de 1966, Thompson v Nolan
reportaron un caso de miocarditis con
disociacion A-V v sindrome de Adams
Stokes, en una nifia de nueve aiios, que
al undécimo dia de s evolucidn pre-



sentd parotiditis. lnmunolégicamente, se
comprobé el diagndstico.

El cambio electrocardiogrifico mis
frecuente encontrado afecta el complejo
ventricular con depresion del segmento
ST y aplanamiento o inversién de la
onda T,

Las formas ligeras de afectacién mio-
cirdica pueden ser mis frecuentes de
lo que se cree, ya que en examen elee-
trocardiogrifico de pacientes con paro-
tiditis #e¢ encuentron aproximadamente
on el 13% de los adaltos.®

La toma cardizea en el enrso de la
parotiditis no aparece sefialada en:
“Complicaciones de las enfermedades
infecciosas mis frecuentes en nuestro
medio”, publicado por el Cuerpo Médi-
eo del Hospital Anti-Infeccioso de la
Habana, “Las Animas™, en 1965.

En el Indice Bibliogrifico Pediatrico
Cubano de los afios 1920-1954 no apare-
ce reportado ningin caso en que se
haya confirmado o sospechado esta com-
plicacién,

PRESENTACION DEL CASO

H.C. No. 204906, Paciente: AV.L., de
cuatre anos de edad. masculino, mestizo
v vecino del Vedado, Habana.

Fecha de ingreso: 13-8-1967.

M.L: Dificultad respiratoria,

H.EA.: Refiere la madre que en el
dia de su ingreso en horas de la mafa-
na el nifio “perdia ¢l conocimiento™ por
lo que vié un facultative que le indicé
Gammaglobulinag v Tetracielina y le
practicé estudio radioligico de térax
donde sdlo se apreciaba reforzamiento
hiliar.

En horas de la tarde se presenta di-
ficultad respiratoria por lo que es lle.
vado al Cuerpo de Guardia del Hospital
v es ingresado.
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A.PF. Diececiséis dias antes una her.
mana de dos afios y medio ingresa en
el Hospital por un cuadro de insufi.
ciencia cardiaca v electrocardiogrifica-
mente se comprobd trazade tipico de
miocarditis, falleciendo a las pocas ho-
ras de su ingreso.

Una semana ante: del ingreso de la
hermana, el padre y otre hermano ha-
bian padecido parotiditis.

AP.P.: No se recoge ningun dato de
interés.

Examen fisico: Peso: 20 kilogramos.
Talla: 101 ems. Temperatura 36.5°C.

A.R.: Frecuencia respiratoria: 44/mi-
wuto. Tiraje subeostal. Estertores sub.
crepitantes en ambos campos pulmo.
narese

AC: Punta late en quinto espacio
intercostal izquierdo. Frecuencia: 160,
minuto; tonos apagados, ritmo Jde galo-
pe en punta. No soplos. Pulios periféri-
vos palpables. Teasidn arterial: Maxi-
ma: 90, Minima: 60,

Higado rebasa 4 ems. ¢l reborde cos-
1al derecho v es doloroso a la palpa.
cidn.

El resto del examen fisico carece de
importancia,

Evolucién: El niiio cs tratado a su in-
greso con digitilicos, diureticos v oxi-
genoterapia, mejorando su estado gene-
ral, la frecuencia cardiseas disminuye,
los tonos cardiacos mejoran v disminu-
ve la hepatomegalia, manteniéndose
ritmo de galope durante cineo dias. Se
mantiene apirético los primeros nueve
dias de su evolucién, pero al décimo dia
s¢ presenta fichre de 38°C y al oneeno
dia aparece aumento de volumen acom-
panado de dolor en regidn parotidea
izquierda y al dia siguiente del lado de-
recho. Se manticne con temperatura
que oscila entre 37.2 y 38.5°C durante
tres dias, ¥ al coarto dia la fichre des-
aparece; al gquinto dia desaparces tam-

gi--?-‘nf a1 1967



Fig. 1.~ Cardiomegalin ligera con signos de congestion pulmonar.

: H-!...-

Fig. 2. Traze electrocardiografico obtenido al ingreso del pociente donde se cons-
tata: taguicardin simnsel, bajo voltaje v furrtes corvientes de lesidn con morcads
desplazamiento porvitive del segmento ST en las derivaciones DI, V1, V4, V3, v Va,
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Fig. 1. En eue electro ol ST ha regresado a la linea isoeléctrion v o onda T se ha
negativizado en las Jrrhiﬂﬂﬂ semaladas,

Fig, 4. Al alta se obierva notable me joria del trastorne de la repolarizsecidn sefa-
Lado en los trazos anteriores,



bién el aumento de volumen y el dolor
de las regiones parotideas. Sigue una
evolucién favovable v e« dado de alta
asintomatico a los veintiséis dias de su
ingreso,

Es de seialar que conjuntamente con
el paciente presentan parotiditis la ma-
ma v el otro hermano -+,

Exdmenes complementarios:

Rayos X de torax: (13-8-67): (Ver fi-
=ura No. 1).

Eﬁ'ﬂrnmdiugrumm: (13-8.67), 16-8-
67 ¥ 12-9.67) : Ver Figs. Nos. 2,3 v L

Hemograma: (13-8-67): Hb.: 123
sramos, Hto.: 40 wvol. %%. Leucocitos:
9,000 x mm’., Conteo diferencial: Poli-
morfonuclearcs neutréfilos: 797, Mo-
nocitos. 190 v Linfocitos: 2077,

Eritrosedimentacién : 10 mm.

lonograma: (13-8.67): Dentro de li-
mites normales.

ESTUIMO VIROLOGICO

AV L. (Paciente)

Material recibido: Heces fecales.
exudado faringeo y sueros parea.
dos,

Aislamiento de virus en cultivo de
tejido y ratones lactantes: No se
obtienen aislamientos virales,

Examen serolégico:
Investigacién de aumento de anti-

cuerpos a virus Coxsackie Bl. B3.
B5, B6.

Resultado: No se demuestran anti-
cuerpos a virus Coxsackie Bl. B3.

BS, B6.

Investigacion de aumento de an-
ticuerpos al virus de la parotiditis.

Resultado: Primer suero: 1:20, Se.
pundo suero: 1:80.
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AL. (Tia del pacieniy

Material recibido: Exudado farin.
geo, heees fecales v sueros parea-
dos.

Aislamiento de virus en cultivo de
tejido v ratones lactantes: No s
obtiene aislamientos de agentes vi-
rales.

Examen serologion:

Con antigeno de parotiditi=: Se di-
muestran anticuerpos TH en tite-
le de 1:20 en ambos sucros,

Con antigenos de Coxsackie: BIL
B3, B5 v B6: No sc demuestran
anticuerpos en ninguno de los sue-
P&,

AV.L. (Hermana del pacienter.

Investigacion de  anticuerpos «n
sHerns ac

Parotiditis: 1:320.

Coxsackie Bl, B3, B5 v B6: Pre
senta anticuerpos al B3 en titulo:
4+ 1:10.

JV.L. (Hermano del pacienter,
Investigacién de anticuerpo a:
Parotiditis: 1:160
Coxsackie B1, B3, B5 v B6. Presen-
ta anticuerpos al B3 v B5 en titu-
lo: 4 1:10.

El resto de los examenes comple-
mentarios realizados carecen  de
valor.

DISCUSION DEL CASO

Los hallazgos clinicos sugieren mio-
carditis por paperas por haberse pre-
sentado en este paciente la miocarditis,
clinica v clectrocardiogrificamente, on-
ce dias antes de hacer s aparicién la
parotiditis,

El genio epidémico familiar es otro
date a favor de esta posibilidad.
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La similitud de nuestro caso con algu-
nos reportados en la literatura, parti-
cularmente con el caso publicade por
Bland en 1949 v ¢l caso de Thomson ¥
Nolan,” que al undécimo dia de su mio-
carditis s¢ presentd parotiditis, al igual
fque en nucslro paciente.

El hecho de haber encontrado anti-
cuerpos a virws Coxsackic B, que fre-
cuentemente producen miocarditis, en
los hermanos del paciente ¥ en fate no,
descarta la posibilidad de que estos
agentes estén jugando papel en la etio-
logia de la miocarditis.

Presumimos que este paciente haya
padecido una miocarditis  urliana,
cosa que no podemos afirmar catego-
ricamente. porque no se hizo un estu-
din exhavstive le olros virus, pero <
s« ha descartude por los Coxsackic Bl
H3. B5 v B6, que son los que mas fre.
cuentemente producen este cuadro en
nuestra medio,

HESUMEN

Se hace una revision de la literatura
e las miocarditi= producidas por el vi-
ris dle la parotiditis,

S¢ presenta un caso de un nifo de
custre anos de edad que hizo una mio-
varditis v a los onee dias de evolucion
desarrolle una parotiditis.

Se presenta estudio virolégico del pa-
vienle ¥ su medio familiar, en el que
s¢ demurstra clevacion de anticuerpos a
virus de las paperas, no encontrindose

antcuerpos a los demas viros estudia.
dos en el paciente, aunque aparccen an-
licuerpos a otros virus oo sus hermanos.

SUMMARY

A review of the literature on myo
carditie caused by the parotiditis virus
has been made. A case of a 4 year' old
child who presented with the myocardi.
tis and after 11 days developed paroti-
ditis, has been presented. A virological
study of the paticnt and his familiar
environment has been presented which
thowed elevated mumips virus antibods
titers, antibodies again=t other virus in-
vestigated in the patient not haviog
been found although in his siblings an-
tibhodies against  viruses  other than
mumps were foumd.

RESUME

Ou v fait une révision de la lintérature
sur la mvecardite causée par le viros
de la parotidite. On 3y présente le cas
d'un garcon qui avail présents une myo-
cardite 1 chez lequel apres 11 jours
d'évelution de celle-ci an parotidite et
survenw. n v presente etude virolo-
gique du malade et son milien familier
lequel monire wne elevation du tiee
danticorps contre le virus des oreillon-
et que Pon n'a pas troave danticorps
contre les auires virus recherches chez
le malade quoiqu’il ait appara des an-
ticorps contre d'autres virus chez e
frére e1 la socur du malade éudie.
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