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a  contraer  enfermedades.  Se  ha  comprobado  que  la carencia
de  determinados  nutrientes  afecta al sistema  inmunita-
rio  por  medio  de  la activación  celular,  cambios  en la
producción  de  moléculas  de  señalización  y  la expresión
génica.  Las  carencias  nutricionales  en  energía,  proteínas
y  micronutrientes  se han  asociado  a una  disminución  de
la  función  inmunitaria  y  una  mayor  predisposición  a las
infecciones4. Además,  los  componentes  alimentarios  son
determinantes  importantes  de  la  composición  de  la  micro-
biota  intestinal  y, en  consecuencia,  pueden  conformar  las
características  de  las  respuestas  inmunitarias  del organismo.
Las  terapias  de  soporte  nutricional  forman  parte  de  la
asistencia  de  los  pacientes  con  un alto  grado  de  comor-
bilidad  y edad  avanzada,  factores  relacionados  con  una
mayor  probabilidad  de  presentar  una  evolución  desfavorable
(fig.  1).

Tan  solo  en pocos  y pequeños  estudios  se ha indicado
el  estado  nutricional  de  los  pacientes  con COVID-19,  y  en
dichos  trabajos  quedó  claro  que  los  pacientes  con  caren-
cias  nutricionales  tuvieron  una  evolución  desfavorable5.  No
hemos  encontrado  recomendaciones  relativas  a  estrategias
de  tratamiento  y prevención  a este  respecto,  únicamente
artículos  de  opinión.  Si el  estado  nutricional  es un factor
decisivo  en  la evolución  de  los  pacientes  con enferme-
dades  infecciosas,  ello  nos lleva  a  preguntarnos:  ¿es  la
nutrición  el  factor  de  riesgo  olvidado  en  la infección  por
COVID-19?
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Miopericarditis por COVID-19: A
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COVID-19 myopericarditis: A case report
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La infección  por SARS-CoV-2  provoca  fundamentalmente  una
afectación  respiratoria  grave,  caracterizada  por  infiltra-
dos  intersticiales  difusos.  Se  han  reportado  algunos  casos
de  miocarditis  que  pueden  provocar  arritmias,  fallo car-
díaco,  shock  cardiogénico  e  incluso  la  muerte  en algunos
pacientes1,2.  Su  mecanismo  fisiopatológico  más  probable  es
multifactorial:  desde  el  daño  directo  del virus  a  los  cardio-
miocitos,  la respuesta  inmune  que  provoca  el  propio  orga-
nismo  a  la  infección  vírica  o  la lesión  inducida  por hipoxia3.

Presentamos  el  caso  de  un  varón  de  61  años  con  antece-
dentes  de  obesidad,  que  acude  por  cuadro  clínico  de cinco
días  de  evolución  de  disnea  progresiva,  ingresando  con  insu-
ficiencia  respiratoria  hipoxémica  grave.

En  la  radiografía  de  tórax  presenta  un infiltrado  inters-
ticial  bilateral  (fig. 1A).  Se sospecha  neumonía  grave  por

COVID-19,  que  se confirma  mediante  prueba  PCR.  Dada  la
inestabilidad  hemodinámica  y respiratoria  que  precisa  de
intubación  orotraqueal  y conexión  a ventilación  mecánica,
se  realiza  un  ecocardiograma  transtorácico  (ETT),  que  apre-
cia  disfunción  severa  del  ventrículo  derecho  con movimiento
paradójico  del  septo por  sobrecarga  de  cavidades  derechas,
además  de insuficiencia  tricúspide  severa.

Con  la  sospecha  de tromboembolismo  pulmonar,  se rea-
liza  angiografía  de  tórax por  tomografía  computarizada
(angio-TC),  confirmando  la  presencia  de trombos  en ambas
arterias  pulmonares  principales  (fig.  1B). En  esta  situación
clínica,  precisa  de dosis  elevadas  de catecolaminas  y altos
requerimientos  de oxígeno,  por lo que  se administra  fibri-
nólisis  sistémica.  Progresivamente  durante  su  ingreso,  se
aprecia  una  tendencia  a la  estabilización  del  cuadro  clí-
nico,  con  mejoría  de  la  función  del  ventrículo  derecho  y
normalización  de marcadores  de daño  miocárdico.

El séptimo  día de ingreso,  encontrándose  sedoanalge-
siado  y  conectado  a  ventilación  mecánica  invasiva,  presenta
cambios  electrocardiográficos  (ECG),  con  elevación  cóncava
del  segmento  ST  generalizado  (fig. 1C),  constatando  ele-
vación  de marcadores  de daño  miocárdico.  Se realiza  un
nuevo  ETT, que  muestra  una  adecuada  fracción  de  eyec-
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Figura  1  A)  Radiografía  de  tórax.  B)  TC  que  muestra  trombos  en  ambas  arterias  pulmonares  principales  (flechas),  además  de

infiltrados intersticiales  (estrella).  C)  ECG  con  elevación  cóncava  del segmento  ST generalizado.

ción  ventricular  izquierda  (FEVI),  con derrame  pericardio
ligero-moderado,  sugestivo  de  miopericarditis  aguda.

El  paciente  presentó  una  evolución  satisfactoria  y pasó  a
planta  de  hospitalización,  14  días  después  de  su ingreso.

En  conclusión,  la  infección  por  SARS-CoV-2  puede  produ-
cir  una  afectación  sistémica,  más  allá  del  fallo  respiratorio,
siendo  las  complicaciones  cardíacas  frecuentes  en  el  curso
evolutivo  de  esta enfermedad4, con  una  elevada  morbimor-
talidad.  Por  ello,  es de  vital  importancia  tener  un nivel  de
alerta  elevado  en  la  prevención  y el  diagnóstico  de estas
complicaciones  cardíacas,  para  realizar  un  manejo  ade-
cuado  de  este  tipo  de  pacientes  en  unidades  de  cuidados
intensivos.

Se recomienda  en los  pacientes  con  infección  por  SARS-
CoV-2,  la  seriación  de  ECG,  marcadores  cardíacos  y  la
realización  de  ecocardiogramas.  Sin  embargo,  es difícil
poder  llegar  a  diferenciar  clínicamente  la  afectación  car-
díaca  por  la  propia  sepsis  o  la  cardiomiopatía  de  estrés  o
por  un  síndrome  coronario5.
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