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Miocardiopatia dilatada por miocarditis aguda:

;Bordetella pertussis como agente causal?

Dilated miocardiopathy after acute miocarditis: Bordetella

pertussis as an etiological agent?

Marcos Clavero-Adell, Daniel Palanca-Arias, Ariadna Ayerza-Casas, Marta Lopez-Ramon, Lorenzo Jiménez-

Montafiés

Resumen

ANTECEDENTES: La miocardiopatia dilatada es la causa principal de trasplante cardiaco
en ninos.

CASO CLINICO: Paciente de 4 meses deedad que nacid a las 29 semanas de gestacién con
miocardiopatia dilatada secundaria a infeccién por Bordetella pertussis. Al establecer
el diagnéstico se encontraron factores prondstico desfavorables (edad del paciente,
cifra inicial elevada de proBNP y fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo menor
de 30%); sin embargo, después de seis meses de tratamiento inmunodulador, con
ciclosporina y prednisona, tuvo evolucién clinica adecuada.

CONCLUSIONES: Si bien la miocardiopatia dilatada es una alteracién que pone en
riesgo la vida de los pacientes, la evolucién y recuperacion del paciente de este caso
fue satisfactoria durante el primer afio de seguimiento.
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Abstract

BACKGROUND: Dilated cardiomyopathy is the main cause of pediatric cardiac trans-
plantation.

CLINICAL CASE: We present a four months old child (preterm birth at 29-week gestational
age) affected from dilated cardiomyopathy secondary to Bordetella pertussis infection.
At diagnosis there are unfavorable prognostic factors (patient age, high initial proBNP
figure and left ventricular ejection fraction less than 30%). However, after 6 months
of immunomodulatory treatment with ciclosporine and prednisone he presents an
adequate clinical evolution.

CONCLUSIONS: Although dilated cardiomyopathy is an alteration that puts patients'
lives at risk, it is worth noting the satisfactory clinical and analytical evolution and
recovery of our case during the first year.
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ANTECEDENTES

La miocarditis aguda es una enfermedad infla-
matoria provocada por diversos factores: desde
formas subclinicas hasta miocardiopatia dilata-
da secundaria, choque cardiogénico o muerte
stbita." Si bien el diagndstico de confirmacién
se establece con base en el reporte histolégico
deben integrarse los criterios clinicos, anali-
ticos, electrocardiogréficos y de imagen.? Se
han descrito multiples causas de miocarditis en
pacientes pediatricos; no obstante, la infeccion
representa el principal motivo de incidencia en
estos casos.?

CASO CLiNICO

Lactante masculino, de 4 meses de edad, con
signos y sintomas de tos, dificultad respiratoria
y rechazo a la alimentacion de dos dias de
evolucién. Antecedentes de prematuridad (29
semanas de edad gestacional), con peso al na-
cimiento de 1160 g, displasia broncopulmonar
leve e infeccién respiratoria (bronquiolitis leve)
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al tercer mes de vida. Fue valorado en Urgencias
de Pediatria, donde se apreciaron: taquipnea,
tiraje e hipoventilacién del hemitérax izquier-
do. La radiografia de térax (Figura 1A) reportd
atelectasia de pulmén izquierdo. Se completé el
estudio con tomografia de térax, que evidencio
cardiomegalia masiva a expensas de cavidades
izquierdas y atelectasia subtotal del pulmon
izquierdo, probablemente secundaria a com-
presion cardiaca. Figura 1B

La ecocardiografia mostré el ventriculo izquierdo
muy dilatado (Figura 1C) y con alteracién en la
contractilidad: didmetro telediastélico del ven-
triculo izquierdo de 41 mm (Z-score +7.14 DE)
y fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo
por el método de Simpson de 10%. El andlisis
sanguineo reporté: pro-BNP de 12,500 pg/mL,
con troponina ultrasensible negativa.

Con el diagndstico de miocardiopatia dilatada,
con insuficiencia cardiaca congestiva, ingreso
a la Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos.
Se inici6 tratamiento para insuficiencia cardiaca

Figura 1. A) Radiografia de térax que evidencia opacidad en el hemitérax izquierdo compatible con atelectasia
pulmonar. B) Tomografia del térax que muestra cardiomegalia a expensas de la dilatacién de las cavidades
izquierdas. C) Ecocardiografia transtoracica que reporta una dilatacién grado VI.
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con captopril, furosemida, espironolactona y
milrinona, que permitié que el soporte inotré-
pico se suspendiera a los seis dias del ingreso.
Se traté de forma empirica el posible cuadro
con inmunoglobulinas inespecificas humanas
intravenosas, biotina, carnitina y tiamina. Des-
pués de la estabilizacién inicial se prescribi6
carvedilol. El panel genético de miocardio-
patias familiares y los estudios hormonal (eje
hipotalamo-hipofisario, suprarrenal, tiroideo) y
metabdlico (errores congénitos del metabolismo)
resultaron normales, por lo que se suspendi6 el
suplemento vitaminico. En un amplio estudio
de enfermedades infecciosas se aislé Bordetella
pertussis por PCR en el aspirado nasofaringeo.
Se trat6 con azitromicina.

Se desestimé efectuar resonancia magnética
cardiaca y biopsia endomiocardica debido al
elevado riesgo anestésico. A los 15 dias se inicid
el tratamiento inmunosupresor con prednisona
a dosis decrecientes (inicial de 2 mg/kg/dia 'y de
mantenimiento 0.1 mg/kg/dia) y ciclosporina
(1mg/kg/dia) durante seis meses. Fue dado de
alta a su domicilio a los 21 dias del ingreso. Los
estudios de control sucesivos reportaron mejoria
clinica, ecocardiografica y analitica progresiva.
(Figura 2) Siete meses después, en tratamiento
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con carvedilol, desaparecieron los sintomas y las
cifras de Pro-BNP se encontraron en los limites
de referencia; los estudios de imagen no repor-
taron alteraciones y se observé reduccién del
didmetro telediastdlico del ventriculo izquierdo
de 41 a 22 mm.

DISCUSION

La miocardiopatia dilatada es la dilataciéon y
disfuncién del ventriculo izquierdo. Representa
la forma principal de miocardiopatia y la causa
mas comun de trasplante cardiaco en nifos.* La
miocarditis infecciosa es una de los principales
fuentes de miocardiopatia dilatada en la pobla-
cién pediatrica. Las infecciones virales, ya sea
por lesion directa o reaccién inmunitaria, son la
principal causa de esta alteracion;® sin embargo,
se han descritos casos por bacterias, hongos,
protozoarios o parasitos.®

Después del exhaustivo y extenso estudio mi-
crobiolégico, hormonal, metabdlico, téxico,
enfermedades sistémicas, etc., se identifico
Bordetella pertussis en este paciente, que resulta
un caso excepcional, porque no se encuentran
descritos reportes similares en la bibliografia.
Aunque la evolucién fue favorable después del
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Figura 2. Evolucion del pro-BNP y fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo al diagnéstico.
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tratamiento inmunomodulador, no puede descar-
tarse como agente causante de la enfermedad.
Entre los antecedentes clinicos debe considerarse
el cuadro referido de infeccién respiratoria,
un mes antes catalogado como bronquiolitis
leve, el posible ambiente epidémico familiar, la
prematuridad (29 semanas de gestacién) y que
en México la vacunacion en la embarazada
inicia en la semana 20; sin embargo, la madre
no habia recibido la vacuna contra Bordetella
pertussis, recomendada durante esta etapa de
forma estandarizada, entre las semanas 28 y 32
del embarazo.”

Aunque el diagnéstico definitivo de miocarditis
aguda se confirma mediante biopsia endomio-
cardica, es una prueba invasiva no exenta de
complicaciones graves, que puede ofrecer falsos
negativos, por lo que debe individualizarse cada
caso e indicarse solo en pacientes criticos o con
reaccion deficiente al tratamiento inicial.® Por
ello, el diagndstico debe establecerse con cri-
terios clinicos y estudios de imagen, apoyados
por pruebas complementarias que ayuden a
identificar la causa de la enfermedad. La reso-
nancia magnética es el estudio de eleccién para
el diagnostico de miocarditis aguda;® sin embar-
go, se desestimé inicialmente, por la edad del
paciente, quien requeria sedacién y supone un
procedimiento de alto riesgo. Pudo efectuarse a
los 14 meses de edad, con desenlaces congruen-
tes con el estudio ecocardiografico.

El tratamiento inicial en pacientes con mio-
carditis aguda incluye diuréticos, inotropos,
reductores de la poscarga y antiarritmicos, ade-
mas de la bisqueda del agente causal u origen
real de la enfermedad.® En pacientes con mio-
carditis negativa por virus, después del periodo
inicial inflamatorio agudo, debe mantenerse el
tratamiento de la insuficiencia cardiaca (si fuera
necesario) y se recomienda el tratamiento con
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inmunosupresores, fundamentalmente basados
en prednisona y ciclosporina,’ o prednisona y
azatioprina,"" pues han demostrado aumentar
la supervivencia y la fraccién de eyeccion del
ventriculo izquierdo a seis meses.

Algunos estudios indican, durante la hospi-
talizacion inicial, parametros prondstico que
podrian ayudar a identificar a los pacientes de
alto riesgo, principalmente: mediciones eco-
cardiogréficas (fraccién de acortamiento, FEVI
menor de 30%, presiones de llenado auricular),
hemodinamicas y séricas (proBNP > 2000 pg/
mL con buena correlacién y peor FEVI, coles-
terol sérico, acido drico y saturacién venosa
mixta), incluso factores como: edad menor de
2 afos al ingreso o curso prolongado de la en-
fermedad.> Ademas del tratamiento médico, una
proporcién de pacientes requerira trasplante
cardiaco en los primeros 12 meses del ingreso
hospitalario.'

La vacunacién contra Bordetella pertussis du-
rante el embarazo es efectiva y segura.'® Puesto
que la infeccién por Bordetella pertusis va en
aumento y los recién nacidos prematuros y con
problemas respiratorios tienen mayor riesgo de
complicaciones graves a causa de la tos ferina,
la inmunizacion a todas las embarazadas debe
continuar y recibir todo el apoyo posible.™

CONCLUSIONES

Si bien la miocardiopatia dilatada es una
alteracién que pone en riesgo la vida de los
pacientes, la evolucion y recuperacion clinica 'y
analitica satisfactoria de nuestro caso, a lo largo
del primer afio, pese a los datos iniciales de
mal pronéstico (edad del paciente, cifra inicial
elevada de proBNP y fraccion de eyeccién del
ventriculo izquierdo menor de 30%).
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