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Miocarditis Aguda Debida al Virus Chikungunya Evaluada por

Resonancia Magnética Cardiaca
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Introduccion

La infeccion por chikungunya generalmente tiene
un curso benigno caracterizado por fiebre, poliartritis y
erupcién cutanea. Ocasionalmente, se pueden desarrollar
manifestaciones cardiacas como la miocarditis. Divulgamos
el caso de una paciente mayor con miocarditis establecida
después de la infeccién de Chikungunya.

Presentacion de Caso

Una paciente de 80 afos con antecedentes de hipertension
arterial sistémica, insuficiencia cardiaca (IC) con fraccién de
eyeccién ventricular izquierda (FE) conservada, estenosis
aértica leve y fibrilacién auricular paroxistica (FA) comenzé a
presentar disnea y palpitaciones aproximadamente 4 meses
después de tener un sindrome febril agudo causado por
el virus Chikungunya. En el examen fisico: presion arterial
de 132x80 mmHg, frecuencia cardiaca de 86 Ipm, soplo
sistélico en el drea adrtica con radiacién carotidea, ausencia
de estertores pulmonares, distensién minima de la vena
yugular en un angulo de 30 grados, sin edema y peso de
83,3 kg. Realizé un electrocardiograma (ECG) que demostr6
ritmo sinusal regular y bloqueo de rama derecha (ya presente
en un ECG anterior). En el momento de la presentacion de
las afecciones cardiovasculares (4 meses después del evento
agudo), se solicité un ecocardiograma, que no mostré ningtn
cambio en relacién con el examen del afio anterior. Debido a la
posibilidad de miocarditis causada por el virus Chikungunya,
se realizé resonancia magnética cardiaca (RMC) de gadolinio,
que mostré cdmaras cardiacas normales, funcién sistlica
biventricular preservada (FE ventricular derecha = 59%, FE
ventricular izquierda = 68%), ausencia de edema de miocardio,
ausencia de derrame pericardico y cambios en el grosor
pericardico, presencia de foco de fibrosis mesoepicardica en el
segmento inferior de la region medial del ventriculo izquierdo,
compatible con miocardiopatia inflamatoria previa (Figura 1).
La paciente fue tratada con diuréticos orales y betabloqueantes,
con mejora progresiva de los sintomas.
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Discusion

La fiebre Chikungunya es causada por el virus CHIKV, un
arbovirus del grupo A.'? En algunas regiones, como en Brasil,
el virus se transmite por picaduras de mosquitos Aedes, y la
especie Aedes aegypti fue identificada como el vector mas
comin, aunque el virus ha sido asociado recientemente con
muchas otras especies.® La infeccion humana se considera
benigna en la mayoria de los casos,* con fiebre, cefalea,
mialgia y erupcién ocasional evanescente.** Se puede observar
poliartritis bilateral simétrica y aguda.* ¢ La infeccién por el
virus CHIKV puede ocurrir con complicaciones més graves que
pueden afectar el sistema nervioso, el higado y el corazén, lo
que produce altas tasas de mortalidad.

El mecanismo de la afectacién cardiaca en la fiebre
Chikungunya no se comprende por completo." El CHIKV puede
invadir el miocardio y dafar directamente los cardiomiocitos
o dar lugar a hipersensibilidad o una reaccién autoinmune.?
Las caracteristicas clinicas de la miocarditis suelen ser vagas e
inespecificas, y pueden confundirse con otras enfermedades.?
El cuadro clinico tiene un amplio espectro, con mareos,
desmayos, dolor profundo, sudoracién, dolor precordial, entre
otros.? Los signos pueden ser minimos y estar asociados a
arritmias o pequenias alteraciones electrocardiograficas.

El diagnéstico de afectacién miocardica por CHIKV
puede realizarse por medio de tests de imagen como
el ecocardiograma y la RMC."¢ Esto Gltimo permite
una caracterizaciéon miocardica adecuada de la lesién,
identificando tanto lesiones inflamatorias agudas como
subagudas (edema miocdrdico), y también las lesiones
cicatriciales de la fase crénica. La técnica de realce tardio
permite la identificacién de regiones de necrosis/fibrosis
con un estandar de distribucién multifocal caracteristico de
la miocarditis, sin correlacion con el territorio coronario,
afectando el epicardio y/o el mesocardio y preservando
el subendocardio en general.” En el caso reportado, no se
observé evidencia de edema miocérdico, ya que el paciente se
encontraba en la fase crénica de la enfermedad en el momento
del examen, observandose la presencia de realce tardio con
caracteristicas compatibles con un proceso inflamatorio
previo. Es importante para el diagnéstico descartar cualquier
otra infeccién cardiotrépica reciente.*

El diagnéstico etiolégico de la miocarditis por CHIKV puede
realizarse mediante ELISA de captura de IgM, deteccién de
antigeno o aislamiento del virus, variando segtn la disponibilidad
de los métodos.* Se desconoce la frecuencia de las lesiones
miocardicas en este escenario, sobre todo porque muchos
casos de miocarditis permanecen sin diagnosticar,’ pero incluso
entre los adultos, la ocurrencia reportada es poco comun.*
Las evaluaciones seriales electrocardiogréficas parecen ser la
mejor guia para el pronéstico.? Con el resurgimiento mundial
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Figura 1 - Eje corto: aumento tardio del gadolinio del ventriculo izquierdo en la resonancia magnética cardiaca. Obsérvese la mejora retardada epicérdica (flecha).

de los arbovirus, pueden surgir nuevos estandares clinicos.’
Los médicos deben saber de la posible afectacién cardiaca en
la infeccién por Chikungunya '*° para abordar esta posible
complicacion letal en los brotes de enfermedades infecciosas.”
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