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ABSTRACT

Myocardial involvement in severe H1N1 infl uenza infection

Introduction: During the winter of 2009, some patients infected with Infl uenza virus H1N1 presented a 
severe disease. Some isolated reports of myocarditis were described. Objective: To describe severe cases 
of H1N1 with myocardial involvement. Patients and Methods: Chart review of children between 0-15 y.o. 
diagnosed as presenting Infl uenza A H1N1 through Polimerase Chain Reaction, who were admitted to the 
PICU at Hospital Roberto del Río and Clínica Dávila between June and July of 2009. Myocardial involvement 
was considered positive if the clinical picture showed such signs, and/or there was an altered echocardiogram. 
Results: Twenty-one patients were hospitalized with the diagnosis of severe Infection by  Infl uenza A H1N1 
(+), of which 8 patients (38%) presented myocardial involvement. All required mechanical ventilation. 
Echocardiogram performed in the fi rst 24 hours post admission showed shortening of the left ventricle on 
average 21,8%, with a range of 19 to 38%. In 7 patients (87.5%) a systodyastolic dysfunction was shown. 
Myocardial involvement lasted from 2 to 10 days (median 4). One patient died. Conclusions: Involvement of 
myocardium is frequent in this series. It must be sought to treat it adequately.
(Key words: Myocarditis, infl uenza, H1N1, echocardiogram).
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RESUMEN

Introducción: Durante el invierno 2009 algunos paciente con infección por virus Infl uenza A H1N1, evolucio-
naron en forma grave. Se han descrito reportes aislados de miocarditis secundaria a Infl uenza A H1N1. Objeti-
vo: Descripción de los casos graves de H1N1 que presentaron compromiso miocárdico. Material y Métodos: 
Revisión de los casos diagnosticados como Infl uenza A H1N1 por Reacción Polimerasa en Cadena, en niños 
entre 0-15 años, hospitalizados en la Unidad de Paciente Crítico del Hospital Roberto del Río y de Clínica 
Dávila, durante el período Junio - Julio del 2009. Se consideró criterio de compromiso miocárdico el cuadro 
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Introducción

Durante la pandemia del invierno 2009 de 
virus Infl uenza A H1N1, a pesar de lo masi-
vo de la infección, sólo un número limitado de 
pacientes ingresó a las Unidades de Cuidados 
Intensivos Pediátricos, requiriendo soporte 
respiratorio y hemodinámico1.

La presentación clínica de los pacientes 
con gripe H1N1 ha sido descrita con detalle 
en muchos comunicaciones previas, existiendo 
poca referencia al compromiso miocárdico que 
ocurre durante el transcurso de esta enferme-
dad2. La miocarditis fulminante secundaria a la 
infección por la gripe estacional se ha descrito 
bien, con una prevalencia que varía entre 0% a 
11% dependiendo de los criterios diagnósticos 
utilizados para defi nir miocarditis3,pero recién 
en los últimos meses se han publicado algunas 
series de pacientes con afectación secundaria 
al virus de la gripe H1N14. Existen algunos 
autores le atribuyen a la miocarditis hasta un 
13% de las muertes por H1N15. 

La pobre clínica hace necesario buscar 
otros métodos de screening. Erden et al6, esta-
blecen  la utilidad de la ecocardiografi a, en la 
detección de disfunción cardiaca subclínica en 
paciente con Infl uenza H1N1.

El objetivo de este reporte es la descripción 
de los casos graves de H1N1 que presentaron 
compromiso miocárdico.

Pacientes y Métodos 

Se realizó una revisión retrospectiva de los 
casos de Infl uenza A H1N1, que fueron confi r-
mados  por método de Reacción Polimerasa en 
Cadena, correspondiendo a niños con edades 

de 0 a 15 años, hospitalizados en las Unidades 
de Pacientes Críticos del Hospital de Niños 
Roberto del Río y de la Clínica Dávila. El pe-
ríodo estudiado comprende los meses de  Junio 
y Julio del 2009. 

En forma dirigida todos los pacientes que 
requirieron  uso de drogas vasoactivas fueron 
evaluados con ecocardiografías en búsqueda 
de evidencias de disfunción miocárdica o hi-
pertensión pulmonar (HTP). Procedimiento 
realizado por el equipo cardiológico infantil 
de los centros participantes, evaluando en for-
ma hemodinámica funcional , según criterios 
establecidos en los últimas recomendaciones 
de los  comités de la European Association of 
Echocardiography y la American Society of 
Echocardiography7-9. 

Los criterios de inclusión fueron: compro-
miso miocárdico el cuadro clínico compatible  
(insufi ciencia cardíaca clínica o trastorno del 
ritmo) y presencia de un estudio ecocardiográ-
fi co alterado evidenciando disfunciones sistó-
licas y/o diastólicas con o sin hipertensión pul-
monar (defi nido como presión arteria pulmo-
nar media sobre 25 mmHg). No hubo criterios 
de exclusión.

Los datos fueron recolectados en fi chas 
personales, siendo sus resultados posterior-
mente expresados en valores absolutos y rela-
tivos. Realizándose un estudio observacional y 
descriptivo. No se realizó análisis estadístico 
debido al escaso tamaño muestral.

Resultados

Durante el período estudiado ingresaron  
21 pacientes con diagnóstico confi rmado de 
Infl uenza A H1N1, de estos, 8 ( 38%) presen-

clínico y/o una ecocardiografía alterada. Resultados: : 21 pacientes fueron hospitalizados con diagnóstico de 
infección grave por Infl uenza A H1N1 (+),  de éstos 8 pacientes ( 38%) presentaron compromiso miocárdico. 
Todos requirieron ventilación mecánica. La  ecocardiografi a en las primeras 24 horas postingreso,  evidenció 
una fracción de acortamiento del ventrículo izquierdo promedio de 21,8% , con un rango de 19 a 38%. En 7 pa-
cientes (87.5%) se constató  una disfunción sistodiastólica. La duración promedio del compromiso miocárdico 
osciló entre 2 a 10 días ( mediana 4).Hubo 1 fallecido en esta serie. Conclusiones:  La frecuencia de compro-
miso miocárdico en esta serie es importante , debiendo buscarse dirigídamente para adecuar plan terapéutico.
(Palabras clave: Miocarditis, infl uenza, H1N1, ecocardiografía).
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taron compromiso miocárdico evidenciado en 
forma clínica y/o ecográfi ca. Este grupo pre-
senta una  relación hombres: mujeres 1:1, con 
un rango de edad: 0,1 a 13 años (mediana de 
0,8 años).  

La estadía promedio fue de 8 días (rango 
2 a 20 días). Todos los pacientes requirieron 
ventilación mecánica, 7 ventilación mecánica 
convencional y 5 de ellos además ventilación 
de alta frecuencia transitoria con una duración 
promedio total de 5,5 días (rango 1,3 a 14). Un 
paciente fue sostenido en ventilación mecánica 
no invasiva. 

Evolucionaron con predominio hipoxémi-
co, con Índice de Oxigenación que varió entre 
11 y 30, con una mediana de 20, y una relación 
Pa O2/Fracción inspirada de O2 ( PAFI) que 
osciló entre 50 y 135, con una mediana de 83.

Los hallazgos ecocardiográfi cos en los 8 
pacientes se detallan en la tabla 1. 

La Fracción de Eyección de Ventrículo Iz-
quierdo (FAVI) promedio fue de 21,8%, con 
una mediana de 20 (oscilando entre 19 y 38).  
En 7/8 casos se constató disfunción sistólica 
y diastólica. Con HTP (Presión de arteria pul-
monar media mayor a 25 mmHg) evoluciona-
ron 6/8 pacientes . 

Todos los pacientes requirieron apoyo con 
drogas vasoactivas, en el momento que se 
realizó la ecocardiografía todos recibían una 
infusión de dobutamina iniciada previamente 
sobre sospecha clínica. Se agregó milrinona en 
6 casos por hallazgos ecocardiográfi cos. Para 
el manejo de HTP se utilizó sildenafi l, siendo 

efectiva en 5/8 evidenciado por respuesta clí-
nica y ecocardiográfi ca.

La duración promedio del compromiso 
miocárdico fue de 4 días (osciló entre 2 a 10 
días). 

Sólo 1 paciente presentaba antecedentes de 
cardiopatía controlada sin insufi ciencia cardía-
ca  ( ductus arterioso persistente  asociada a 
comunicación interauricular).

El paciente P8 (tabla 1) debutó con una 
Taquicardia Paroxística Supraventricular con 
buena respuesta al tratamiento con adenosina. 
Fue el único que sólo requirió  ventilación me-
cánica no invasiva, y sólo presentó HTP. 

En esta serie 1 paciente fallece, que corres-
pondiendo a un traslado tardío de regiones y 
que ingresó en falla multisistémica.

Discusión

La frecuencia encontrada en esta serie fue 
importante, alcanzando un 38%, difícil de 
comparar ya que no existe en estos momentos 
datos publicados. Sin embargo, a pesar de la 
gravedad del  cuadro global la mortalidad de 
esta serie fue baja, con sólo un fallecido, que a 
su vez fue sólo el único de todos los afectados 
por la Infl uenza H1N1, concordante con la rea-
lidad nacional. En el mismo período estudiado 
(invierno del 2009) se publicó la experiencia 
chilena de 7 UPC Pediátricas de Santiago con 
80 pacientes que ingresaron con diagnostico 
de Infl uenza H1N1 moderada a severa, con 
una mortalidad de 5%, presentando aproxima-

COMPROMISO MIOCÁRDICO Y VIRUS INFLUENZA H1N1

Tabla 1. Detalle hallazgos ecocardiográficos y manejo de los 8 pacientes estudiados

Paciente FAVI Disf. 
Sist

Disf. 
Diast

HTP DVA momento 
ECO (ug/k/min)

Tipo VM 
momento ECO

Cambio DVA 
post

Droga HTP

P1 20 SI SI SI Dob (4) VMC +milrinona sildenafil

P2 20 SI SI NO Dob (4) VMC +milrinona sildenafil

P3 18 SI SI SI Dob (5) VMC +milrinona sildenafil

P4 20 SI SI SI Dob (3) VMC +milrinona sildenafil

P5 20 SI SI SI Dob (4) VMC +milrinona sildenafil

P6 19 SI SI SI Dob (5) VMC +milrinona sildenafil

P7 20 SI SI NO Dob (4) VMC sildenafil

P8 38 NO NO SI Dob (2) VMNI adenosina sildenafil

DVA: drogas vasoactivas; Eco: ecocardiografìa; Dob: Dobutamina; VM: ventilación mecánica; VMC: VM convencional; FAVI: fracción de 
acortamiento ventrículo izquierdo; HTP: hipertensión pulmonar.
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damente un 30% de los casos severos disfun-
ción miocárdica11.  

Los pacientes estudiados tuvieron una evo-
lución grave, con hipoxemia refractaria, que 
llevó en 5/8 a utilizar ventilación de alta fre-
cuencia, en donde la mayoría presentó com-
promiso miocárdico importante e hipertensión 
pulmonar. Es difícil evaluar si esta afectación 
cardíaca es de origen primario (miocarditis 
secundaria a infección viral) o depresión mio-
cárdica secundaria a liberación de citoquinas.  
Independiente del origen del compromiso car-
díaco, hay que tener un alto índice de sospecha 
en niños con infección por infl uenza A H1N1. 
Concordando con lo expresado por Baruteau 
et al y Bratincsák1,10, la detección temprana y 
tratamiento agresivo son fundamentales. La 
intervención oportuna con apoyo circulatorio 
puede disminuir la morbilidad y mortalidad, 
con la posibilidad de un pronóstico cardíaco 
favorable. 

Considerando que durante el año 2009 en 
Chile se realizaron 361 657 notifi caciones con 
12 190 casos confi rmados, con 125 muertes 
totales asociadas a la presencia de H1N112, la 
búsqueda del compromiso cardiológico surge 
como un elemento importante en su manejo.

La evaluación hemodinámica no invasiva 
con ecocardiografía permitió ajustar a un ma-
nejo vasoactivo más objetivo, lo que contri-
buyó a la recuperación de los sobrevivientes.  
Los parámetros evaluados (FAVI, disfunción 
diastólica, HTP) son relativamente fáciles de 
cuantifi car lo que ha llevado en los últimos 
años a un entrenamiento ecocardiográfi co  por 
parte de los intensivistas, con el fi n de efectuar 
evaluaciones inmediatas y confi ables, permi-
tiendo tomar conductas rápidas bedside.  

Conclusiones

La frecuencia de compromiso miocárdico 
en esta serie es alta (38%), por lo que se debe-
ría buscar dirigidamente en todo paciente con 
una infección grave por Infl uenza A H1N1 que 
evolucione con distress respiratorio e inesta-
bilidad hemodinámica, con el fi n de adecuar 
oportunamente el plan terapéutico.
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