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Miocarditis agudas por virus
Coxsackie

Coxsackievirus-induced  myocarditis

Sra.  Editora:

La  miocarditis  aguda  es  una  enfermedad  inflamatoria  del
miocardio  potencialmente  mortal  causada  principalmente
por  infecciones  virales.  En  las  miocarditis  virales  el  daño
puede  producirse  por  toxicidad  directa  del  virus  (virus-
mediada)  o  por  la  respuesta  desencadenada  por  la  infección
viral  (inmunomediado).  Los virus  Coxsackie  suelen  producir
miocarditis  mediada  por  virus,  ya  que  la replicación  viral
causa  un  daño miocárdico  directo1.

Existen  lagunas  de  conocimiento  críticas  en  lo  referente
al diagnóstico,  pronóstico  y  tratamiento  de  la miocarditis.
El  objetivo  del presente  artículo  es  describir  la presentación
clínica  de  la miocarditis  causada  por el virus  Coxsackie  y  su
evolución.

El  virus  Coxsackie  es  uno  de  los agentes  causales  de mio-
carditis  más frecuentes  en la  infancia.  En  un período  de  14
años  (de  abril  de  2007  a septiembre  de  2021) se detectaron
5 casos  de  miocarditis  por  el  virus  Coxsackie  confirmados
por  reacción  en cadena  de  la  polimerasa  (PCR)  en muestras
de  sangre  de  un total  de  55  casos  de  miocarditis  viral, de
manera  que  el  virus  Coxsackie  fue  el  segundo  agente  causal
más  frecuente  en la  muestra  tras el  parvovirus  B19.

Los  casos  se produjeron  en  4 neonatos  (edad  mediana:
16,5  días;  rango:  8-24)  y un  lactante  de  10  meses  de  edad.
Las  características  demográficas  y  clínicas  de  la muestra  se
presentan  en  la tabla  1.

Ciertos  serotipos  de  enterovirus  se asocian  a fenotipos
clínicos  y grupos  de  edad  particulares2. En  el  grupo  de infec-
ción  por  enterovirus  correspondiente  a nuestra  muestra  solo
se  identificó  el  virus  Coxsackie,  que  es el  serotipo  que  causa
miocarditis  con  más  frecuencia3.  De los  5  pacientes  con  virus
Coxsackie  4  fueron  neonatos,  detectándose  otros  virus  en
niños  mayores.  Como  se ha descrito  previamente,  la mio-
carditis  y la sepsis  causadas  por  enterovirus  afectan  a  niños
de  menor  edad,  en comparación  con otras  presentaciones2.
Una  revisión  sistemática  de  infecciones  neonatales  por  ente-

rovirus  encontró  que  el  54,7%  de los  casos  de miocarditis
se produjeron  en  neonatos  menores  de 7 días3. El receptor
de  virus  de Coxsackie  y  adenovirus  (CAR)  es un elemento
clave en  la  miocarditis  por virus  de Coxsackie  que  también
está  involucrado  en  la  morfogénesis  cardiaca.  Su  expresión
alcanza  un  pico  en  el  período  perinatal,  y  sus  niveles  dismi-
nuyen  con la  edad, reduciéndose  el  riesgo  de mortalidad  por
miocarditis4.

La  infección  puede  adquirirse  por transmisión  vertical,
previamente  al  parto  o  durante  este,  o  por transmisión
horizontal3.  Todos  los  casos  de nuestra  muestra  fueron  de
transmisión  horizontal,  reportándose  antecedente  de  infec-
ción  de  vías  respiratorias  altas  una  mediana  de 4  días  (rango,
1-7) previo  a la  disfunción  cardiaca,  si  bien la  PCR  de  aspi-
rado  traqueal  solo fue  positiva  en  un  paciente.  Se han
descrito  valores  del umbral  de ciclo  de la PCR  considera-
blemente  menores  en  heces  en comparación  con  la  sangre2,
por  lo que  la realización  sistemática  de PCR  en  muestras
de  heces  puede  identificar  el  agente  etiológico  de  manera
eficiente  en neonatos  con  miocarditis.

Todos  los  neonatos  debutaron  con  una  afectación  severa
en  forma  de shock  cardiogénico,  en  concordancia  con  estu-
dios anteriores2,3,  lo que  puede  explicarse  por  la  inmadurez
funcional  de su sistema  inmune3 y la expresión  aumentada
de  receptor  de CAR  en  el período  perinatal4.  El  lactante
presentó  fallo cardiaco.  Ninguno  de  los  pacientes  presentó
arritmias.  Todos  requirieron  ingreso  en  la  unidad  de  cuida-
dos  intensivos  y  soporte  inotrópico,  y todos excepto  uno
(80%)  ventilación  mecánica.  En  comparación,  los  adultos
suelen  desarrollar  síntomas  leves, y un registro  retrospectivo
encontró  que  solo  el  8,6%  presentó  miocarditis  fulminante1.

Se  encontraron  alteraciones  electrocardiográficas  en 3
pacientes:  alteraciones  de la  repolarización  ventricular
(2/5,  40%)  y  ondas  Q (2/5,  40%).  En  la analítica  inicial  se
detectaron  niveles  elevados  de troponina  y  creatina  cinasa.
La  evaluación  ecocardiográfica  objetivó disfunción  del ven-
trículo  izquierdo  (VI)  en  todos  los  pacientes  (fracción  de
eyección  mediana  30%;  RIC  13%), dilatación  del  VI en uno,
dilatación  de  la aurícula  derecha  en  4 e  insuficiencia  mitral
en  4. Se  evidenció  hipertrofia  ventricular  izquierda  en  4
pacientes  (80%).  En  2  pacientes  se detectó  disfunción  ven-
tricular  derecha  significativa.
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Tabla  1  Presentación  clínica  y  seguimiento  de  los  pacientes

Paciente  Edad  Sexo  Presentación
clínica
inicial

Fracción
de
eyección
inicial
(Echo)

Resonancia  magnética  cardiovascular  PCR
positiva

Tratamiento
específico

Evolución  Días  hasta  la
recupera-
ción  de  la
función
cardiaca

Criterios  de  Lake-Louise  Derrame
pericár-
dico

Imágenes
potenciadas  en
T2

Realce
precoz  con
gadolinio
(T1)

Realce
tardío
con
gadolinio
(T1)

1  24  días  Varón  Shock  car-
diogénico

29%  Hiperintensidad
de  señal

No  realizado  No
valorable

Ausente  Sangre  Recuperación
completa

65

2 24  días  Varón  Shock  car-
diogénico

30%  Hiperintensidad
de  señal

Negativo  Positivo  Ausente  Sangre  Recuperación
completa

58

3 9 días  Varón  Shock  car-
diogénico

42%  Negativa  Positivo  No
valorable

Presente  Sangre  y
LCR

Recuperación
completa

168

4 10  meses  Varón  Fallo
cardiaco

45%  Hiperintensidad
de  señal

Positivo  Negativo  Ausente  Sangre  y
AT

Recuperación
completa

2

5 8 días  Mujer  Shock  car-
diogénico

15%  Sangre  Interferón
beta  + corti-
costeroides

Recuperación
completa

147

AT: aspirado traqueal; Echo: ecocardiografía; LCR: líquido cefalorraquídeo; PCR: reacción en cadena de la polimerasa.
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En  todos  los  pacientes,  salvo  en  una,  el  diagnóstico
clínico  de  miocarditis  se confirmó  mediante  resonancia
magnética  cardiovascular  (RMC),  el  principal  instrumento
empleado  para  la  evaluación  no  invasiva  de  la inflamación
miocárdica5.  En  la  tabla  1 se detallan  los criterios  de  Lake-
Louise  y  la  presencia  de  derrame  pericárdico.  La  paciente
que  no  fue sometida  a RMC  en  la  fase  aguda  de  la enfer-
medad  presentó  shock  cardiogénico,  al  borde de  requerir
soporte  circulatorio  mecánico,  descartándose  afectación
coronaria  en  el  laboratorio  de  hemodinámica.  Idealmente,
la RMC  debería  realizarse  en las  primeras  2  o  3 semanas  tras
el  inicio  de  la  enfermedad1.

Previamente  se ha descrito  una  mortalidad  neonatal  con-
siderable  de hasta  el  38,6%,  así  como  una  alta  proporción
de  sobrevivientes  con  función  miocárdica  disminuida2,3. En
cambio,  el  100%  de  los  pacientes  en  nuestro  estudio  recu-
peró  completamente  la función  cardiaca  en  una  mediana  de
65  días  (RIC  89).

Como  parte  de  nuestro  protocolo,  operativo  desde  2015,
se  administran  corticosteroides  e interferón  beta  (IFNß)  a
pacientes  con  miocarditis  grave  por  enterovirus  (necesidad
de  ECMO  o  disfunción  grave  sin mejoría  a  las  2  semanas).
Experiencias  recientes  apoyan  el  papel  del  IFNß  en  la  elimi-
nación  efectiva  del  enterovirus,  la mejoría  de  la  función  del
VI  y  la  supervivencia6,  dado  que  la  replicación  viral  causa  un
daño  directo  a  los  cardiomiocitos  en la miocarditis  viral1.  La
paciente  más  inestable  de  nuestra  muestra  recibió  IFNß  y  se
recuperó  con  éxito.  También  se ha  propuesto  el  tratamiento
inmunosupresor  en  caso de  asociarse  infiltración  linfocitaria
al daño  miocárdico1,  de  manera  que  los esteroides  pueden
ser  de  utilidad.

En  conclusión,  en  esta muestra  de  casos  de  miocardi-
tis  confirmada  por  RMC  se observó  una  presentación  clínica
grave.  Creemos  que  deberían  realizarse  pruebas  para  detec-
tar el  virus  Coxsackie  en neonatos  que  presenten  shock
cardiogénico.  Al contrario  que  en  otras  series, en  nuestra
muestra  la  evolución  fue  favorable,  sobreviviendo  el  100% de
los pacientes  con  recuperación  cardíaca  completa.  La  admi-
nistración  de  IFNß  y  esteroides  puede  ser útil  para  mejorar
la  evolución,  aunque  son  necesarios  estudios  multicéntricos
adicionales.
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Morbilidad de la uveítis asociada a
artritis idiopática juvenil: la
enfermedad silente

Morbidity of  uveitis  associated with  juvenile
idiopathic arthritis: The  silent  disease

Sra.  Editora:

La  artritis  idiopática  juvenil  (AIJ)  es  la enfermedad  reu-
matológica  crónica  más  frecuente  en pediatría.  Engloba
el  conjunto  de  artritis  inflamatorias  de  origen  descono-
cido,  de  al  menos  6 semanas de  duración,  en pacientes
menores  de  16  años. Su  diagnóstico  es  de  exclusión
y  se  clasifica  en  7 formas  clínicas  en  función  de  las
características  clínicas,  de  laboratorio  y manifestaciones
extraarticulares1.

La  uveítis  es  la  inflamación  del iris,  el  cuerpo  ciliar  y la
coroides,  pudiéndose  afectar  también  la retina2.  La  uveítis
anterior,  o  iridociclitis,  es  la  manifestación  extraarticular
más  frecuente  de la AIJ  y  puede  producir  una  importante
morbilidad2,3, incluyendo  desarrollo  de catarata,  glaucoma,
queratopatía  en  banda,  sinequias,  edema  macular,  disminu-
ción  de  agudeza  visual  (AV)  y ceguera1---3. La  uveítis  asociada
a  AIJ  (U-AIJ)  es la  primera  causa  de uveítis  anterior  secunda-
ria  en la  infancia  y  afecta a  un  11-30%  de los pacientes  con
AIJ2. La  uveítis  anterior  crónica  (UAC)  es  la  más  frecuente
en AIJ.  A diferencia  de  la uveítis  anterior  aguda  (UAA),  la
UAC  cursa  de manera  asintomática,  no  asociando  ojo  rojo,
dolor  ocular  ni fotofobia.  Por  este  motivo,  se deben  realizar
cribados  oftalmológicos  periódicos  estrictos3.

Considerando  la frecuencia  y  morbilidad  de la  U-AIJ  y
que  la patología  inflamatoria  uveal  es poco  conocida  por
los  pediatras,  se ha realizado  una  revisión  de la  frecuen-
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