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Introduccion

El 11 de marzo de 2020 la OMS cataloga la infeccion de SARS CoV2 como pandemia.

No se conoce el porcentaje total de infecciones SARS-CoV-2 en ninos, pues hasta un 50 % pueden ser asintomaticos. En Espana, en poblacion
pediatrica:

¥ Tasa de hospitalizaciones: 4-6/1000 infectados

¥ Tasa de ingresos en unidad de cuidados intensivos 3-4/10 000

¥ Tasa de letalidad de 2-4/100 000.

A pesar de que la mayoria de los casos de infeccion por SARS-CoV-2 en pediatria tiene un curso leve:

desde mayo de 2020 se han registrado casos de sindrome sistémico inflamatorio (PIMS), de expresividad variable,
asi como casos de miocarditis y shock cardiogénico asociados a la COVID-19.

Caso clinico

Anamnesis

Adolescente de 14 anos traida a urgencias por disnea y dolor centro-toracico opresivo. No sincope ni palpitaciones.
> Dolor aumenta con el decubito supino y la inspiracion profunda.
> Dolor disminuye al inclinar el torax hacia delante.

Antecedentes inmediatos

Valorada ese dia en urgencias por cuadro de 24 horas de evolucion consistente en odinofagia y fiebre (maximo 39'5°C), con
diagnostico de faringoamigdalitis (test rapido de SGA negativo, 5 criterios de Centor) con inicio de antibioterapia.

* Antecedente de infeccion por SARS-CoV-2 el mes previo.

Exploracion fisica
Triangulo de evaluacion pediatrica estable.

Hemodinamicamente estable

Exploracion fisica por aparatos normal, con auscultacion cardiaca ritmica sin soplos ni roce pericardico,
auscultacion pulmonar normal.

Destaca exclusivamente el aumento de dolor con el decubito.

Pruebas complementarias
1. Electrocardiograma:
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2. Radiografia de torax: anodina.

3. Analitica: proBNP 288pg/mL, Troponinal 12195pg/mL, CPK 887U/L, INR 1'4.3, fibrindogeno >500mg/dL y PCR 136'8mg/L
4. Serologias viricas: Negativas.
5. PCR SARS-CoV2: Positiva.

6. Ecocardiograma: adecuada funcion biventricular, ausencia de derrama pericardico.
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La paciente es diagnosticada de miopericarditis en relacion a SARS CoV2
y se traslada a hospital de referencia con unidad de cuidados intensivos para monitorizacion y tratamiento

Comentarios

La miocarditis es un proceso inflamatorio del miocardio, que de forma mas frecuente aparece desencadenado por una causa infecciosa,
fundamentalmente viral, siendo uno de los virus identificados el SARS-CoV-2.

El espectro clinico de la miocarditis es variable
pacientes con SiNtomas [eVeS G ——————————) fOrmMas graves fulminantes con shock cardiogenico.

Ante la situacion actual de la pandemia, debemos tener en cuenta este posible diagnostico ante pacientes pediatricos con dolor toracico y clinica sugestiva.






