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Estudio de caso

Muerte subita por miocarditis aguda en paciente con SARS-COV-2,
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Introduccién: La miocarditis es una enfermedad inflamatoria del masculo cardiaco, causa importante de insuficiencia
cardiaca aguda, muerte sUbita y miocardiopatia dilatada. Causa mas frecuente es infecciosa, de ella el origen viral.
Segun estudios, la miocarditis aguda es causa de muerte subita en el 10-25% de los casos en menores de 40 anos. El
primer caso de miocarditis por COVID-19 fue reportado el 2020. Metodologia: Se presenta caso clinico de paciente
hospitalizada en la unidad de paciente critico (UPC), Hospital las Higueras, afio 2022. Se describe presentacion clinica,
estudios realizados y manejo. Se cuenta con consentimiento informado. Presentacion del caso: Mujer de 34 afios sin
antecedentes morbidos, 4 dosis de vacuna contra SARS-CoV-2, la tltima 5 dias previos al evento. Presenta paro car-
diorrespiratorio (PCR) en domicilio tras ingesta de bebida alcohoélica en baja cuantia. A la llegada del SAMU se pesquisa
fibrilacién ventricular (FV), realizan desfibrilacién y administracion de Adrenalina. Retorno a circulacion espontanea tras
20 minutos. Se intuba y traslada al Hospital. Estudios: Electrocardiograma con taquicardia sinusal, infradesnivel del ST
de V3-V6, QT normal, extrasistoles ventriculares. Laboratorio con acidosis metabolica, lactato elevado y marcadores de
dafio miocardico elevados. Test de drogas negativo. PCR de SARS-CoV-2 positiva. AngioTAC de térax sin tromboembo-
lismo pulmonar, con congestion pulmonar. TAC de cerebro, ecocardiograma y coronariografia sin hallazgos patologicos.
Resonancia cardiaca compatible con miocarditis aguda. Evolucion favorable, extubada luego de 48 horas, sin nuevos
eventos. Se instala desfibrilador automatico implantable subcutaneo. Alta a domicilio. Discusion: Tras las medidas de
reanimacion, un paciente con muerte subita se debe hospitalizar en UPC con monitoreo continuo. Lograda la estabili-
dad se debe estudiar la etiologia y en lo posible corregirla para prevenir nuevos eventos. En el contexto de la paciente,
el diagnostico de miocarditis aguda, sugiere 3 posibles causas: infeccion viral por COVID-19, miocarditis inducida por
alcohol y miocarditis secundaria a la vacuna. La sola infeccién por COVID-19 es una condicién suficiente para causar
arritmias cardiacas en ausencia de cardiopatia estructural previa, se cree que el mecanismo de dafo es producto de
2 posibles mecanismos: 1) marcada elevacion de elementos proinflamatorios en sangre por una respuesta inmune
desregularizada y, 2) disfuncion miocardica secundaria a una manifestacion severa del SARS-COV-2 en el corazén.
Conclusiones: Es dificil establecer la prevalencia la miocarditis viral dado la gran cantidad de pacientes asintoméaticos
que no se estudia. La prevalencia de muerte subita por COVID-19 es baja, pero el ser portador de una infeccién por
COVID-19 aumenta en 16 veces el riesgo de presentarla, segin un estudio realizado en Estados Unidos el 2021.



