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482/1769 - INFECCION POR CITOMEGALOVIRUS Y TAQUICARDIA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 40 afos, sin antecedentes de interés, que se realizd en su centro de salud
analitica por asteniay sindrome gripal donde se objetivaba transaminasemia. Se solicit6 posteriormente
segunda analitica que mostré serologia positiva para citomegalovirus, siendo todas |as demés serologias
negativas. Pasados 15 dias presento episodio de pal pitaciones, por |o que acudié a urgencias, donde se
objetivo taquicardia ritmica con complejos QRS anchos que cedio con atenolol. No otra sintomatol ogia.

Exploraciony pruebas complementarias: Tension arterial 162/93 mmHg; frecuencia cardiaca 136 |atidos por
minuto; saturacion 02 99%; temperatura 36,5 °C. Auscultacion cardiaca: normal, sin soplos ni roces.
Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado, sin ruidos afiadidos. Analitica: alanina
aminotransferasa 170 U/L, aspartato aminotransferasa 45 U/L, gamma glutamil transpeptidasa 126 U/L,
fosfatasa alcalinay bilirrubina normales. Lactato deshidrogenasa 351 (normal 243). Inmunoglobulina (1g) M
e lg G anticitomegalovirus +, virus Epstein-Barr Ig G +, Ig M -. Serologias virus hepatotropos negativos.
Electrocardiograma: tagquicardia supraventricular aberrada o hisiana. Holter: salva de 4 latidos de QRS ancho,
sin otras ateraciones. Ecocardiograma: normal. Resonancia magnética cardiaca: ventriculo izquierdo con
contractilidad en €l limite inferior de lanormalidad. Minimo derrame pericérdico. Discretafibrosis
miocérdicafocal compatible con proceso inflamatorio miocardico previo.

Orientacion diagnostica: Miocarditis posinfeccion por citomegalovirus.
Diagnostico diferencial: Hepatitis aguda. Otras miocarditis viricas. Miocarditis autoinmune.

Comentario final: Lamiocarditis se define como una enfermedad inflamatoria del musculo cardiaco y es una
causa importante de insuficiencia cardiaca aguda, muerte stbitay miocardiopatia dilatada. Los virus (los més
frecuentes son parvovirus B19y el virus del herpes humano 6) son la causa mas frecuente, otras causas son
farmacos, |as sustancias toxicas o |os trastornos autoinmunitarios. Debemos sospecharla ante clinica de fallo
agudo cardiaco, shock cardiogénico, arritmias o miocardiopatia dilatada en pacientes sin antecedentes

cardiol 6gicos previos, especialmente si es precedido de sindrome febril o cuadro viral. Los pacientes pueden
experimentar retrasos en la conduccion y arritmias auriculares o ventriculares, incluyendo taquicardia sinusal,
taquicardia ventricular, y fibrilacion ventricular. Las enzimas cardiacas también pueden elevarse debido ala
necrosis de los miocitos. El ecocardiograma puede ser normal en etapas tempranas, siendo laRMN cardiaca
la prueba més importante en el diagndstico de miocarditis. Los antivirales no han demostrado beneficio en el
tratamiento.
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