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CLINICAL EXPERIENCE
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ABSTRACT
Myocardial involvement in severe HIN1 influenza infection

Introduction: During the winter of 2009, some patients infected with Influenza virus HIN1 presented a
severe disease. Some isolated reports of myocarditis were described. Objective: To describe severe cases
of HIN1 with myocardial involvement. Patients and Methods: Chart review of children between 0-15 y.o.
diagnosed as presenting Influenza A HIN1 through Polimerase Chain Reaction, who were admitted to the
PICU at Hospital Roberto del Rio and Clinica Davila 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 Influenza A HIN1
(+), of which 8 patients (38%) presented myocardial involvement. All required mechanical ventilation.
Echocardiogram performed in the first 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.
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RESUMEN

Introduccion: Durante el invierno 2009 algunos paciente con infeccion por virus Influenza A HIN1, evolucio-
naron en forma grave. Se han descrito reportes aislados de miocarditis secundaria a Influenza A HIN1. Objeti-
vo: Descripcion de los casos graves de HIN1 que presentaron compromiso miocardico. Material y Métodos:
Revision de los casos diagnosticados como Influenza A HIN1 por Reaccion Polimerasa en Cadena, en nifios
entre 0-15 afos, hospitalizados en la Unidad de Paciente Critico del Hospital Roberto del Rio y de Clinica
Dévila, durante el periodo Junio - Julio del 2009. Se consider6 criterio de compromiso miocérdico el cuadro
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clinico y/o una ecocardiografia alterada. Resultados: : 21 pacientes fueron hospitalizados con diagnéstico de
infeccion grave por Influenza A HIN1 (+), de éstos 8 pacientes ( 38%) presentaron compromiso miocérdico.
Todos requirieron ventilacion mecanica. La ecocardiografia en las primeras 24 horas postingreso, evidencio
una fraccion de acortamiento del ventriculo izquierdo promedio de 21,8% , con un rango de 19 a 38%. En 7 pa-
cientes (87.5%) se constatd una disfuncion sistodiastolica. La duracion promedio del compromiso miocardico
oscild entre 2 a 10 dias ( mediana 4).Hubo 1 fallecido en esta serie. Conclusiones: La frecuencia de compro-
miso miocardico en esta serie es importante , debiendo buscarse dirigidamente para adecuar plan terapéutico.
(Palabras clave: Miocarditis, influenza, HIN1, ecocardiografia).
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Introduccion

Durante la pandemia del invierno 2009 de
virus Influenza A H1INL1, a pesar de lo masi-
vo de la infeccion, s6lo un numero limitado de
pacientes ingresé a las Unidades de Cuidados
Intensivos Pediatricos, requiriendo soporte
respiratorio y hemodinamico?.

La presentacion clinica de los pacientes
con gripe HIN1 ha sido descrita con detalle
en muchos comunicaciones previas, existiendo
poca referencia al compromiso miocérdico que
ocurre durante el transcurso de esta enferme-
dad?. La miocarditis fulminante secundaria a la
infeccion por la gripe estacional se ha descrito
bien, con una prevalencia que varia entre 0% a
11% dependiendo de los criterios diagndsticos
utilizados para definir miocarditis®,pero recién
en los Ultimos meses se han publicado algunas
series de pacientes con afectacidén secundaria
al virus de la gripe H1IN1* Existen algunos
autores le atribuyen a la miocarditis hasta un
13% de las muertes por HIN1°.

La pobre clinica hace necesario buscar
otros métodos de screening. Erden et al®, esta-
blecen la utilidad de la ecocardiografia, en la
deteccion de disfuncion cardiaca subclinica en
paciente con Influenza HIN1.

El objetivo de este reporte es la descripcion
de los casos graves de HIN1 que presentaron
compromiso miocardico.

Pacientes y Métodos

Se realizd una revision retrospectiva de los
casos de Influenza A H1N1, que fueron confir-
mados por método de Reaccion Polimerasa en
Cadena, correspondiendo a nifios con edades
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de 0 a 15 afios, hospitalizados en las Unidades
de Pacientes Criticos del Hospital de Nifios
Roberto del Rio y de la Clinica Davila. El pe-
riodo 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 ecocardiografias en busqueda
de evidencias de disfuncion miocérdica o hi-
pertension pulmonar (HTP). Procedimiento
realizado por el equipo cardioldgico infantil
de los centros participantes, evaluando en for-
ma hemodinamica funcional , segun criterios
establecidos en los ultimas recomendaciones
de los comités de la European Association of
Echocardiography y la American Society of
Echocardiography”.

Los criterios de inclusion fueron: compro-
miso miocérdico el cuadro clinico compatible
(insuficiencia cardiaca clinica o trastorno del
ritmo) y presencia de un estudio ecocardiogra-
fico alterado evidenciando disfunciones sisto-
licas y/o diastolicas con o sin hipertensién pul-
monar (definido como presion arteria pulmo-
nar media sobre 25 mmHg). No hubo criterios
de exclusion.

Los datos fueron recolectados en fichas
personales, siendo sus resultados posterior-
mente expresados en valores absolutos y rela-
tivos. Realizandose un estudio observacional y
descriptivo. No se realizé anlisis estadistico
debido al escaso tamafio muestral.

Resultados

Durante el periodo estudiado ingresaron
21 pacientes con diagnostico confirmado de
Influenza A H1N1, de estos, 8 ( 38%) presen-
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Tabla 1. Detalle hallazgos ecocardiograficos y manejo de los 8 pacientes estudiados

Paciente FAVI Disf. Disf. HTP

Sist Diast ECO (ug/k/min)
P1 20 SI SI SI Dob (4)
P2 20 SI SI NO Dob (4)
P3 18 SI SI SI Dob (5)
P4 20 S| SI SI Dob (3)
P5 20 SI SI S Dob (4)
P6 19 SI SI SI Dob (5)
P7 20 SI SI NO Dob (4)
P8 38 NO NO SI Dob (2)

DVA momento

Tipo VM Cambio DVA Droga HTP
momento ECO post
VMC +milrinona sildenafil
VMC +milrinona sildenafil
VMC +milrinona sildenafil
VMC +milrinona sildenafil
VMC +milrinona sildenafil
VMC +milrinona sildenafil
VMC sildenafil
VMNI adenosina sildenafil

DVA: drogas vasoactivas; Eco: ecocardiografia; Dob: Dobutamina; VM: ventilacion mecénica; VMC: VM convencional; FAVI: fraccion de

acortamiento ventriculo izquierdo; HTP: hipertensiéon pulmonar.

taron compromiso miocardico evidenciado en
forma clinica y/o ecogréfica. Este grupo pre-
senta una relacion hombres: mujeres 1:1, con
un rango de edad: 0,1 a 13 afios (mediana de
0,8 afos).

La estadia promedio fue de 8 dias (rango
2 a 20 dias). Todos los pacientes requirieron
ventilacion mecénica, 7 ventilacion mecanica
convencional y 5 de ellos ademas ventilacion
de alta frecuencia transitoria con una duracion
promedio total de 5,5 dias (rango 1,3 a 14). Un
paciente fue sostenido en ventilacion mecénica
no invasiva.

Evolucionaron con predominio hipoxémi-
co, con Indice de Oxigenacion que vario entre
11y 30, con una mediana de 20, y una relacion
Pa O,/Fraccidn inspirada de O2 ( PAFI) que
oscil6 entre 50 y 135, con una mediana de 83.

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

La Fraccion de Eyeccion de Ventriculo Iz-
quierdo (FAVI) promedio fue de 21,8%, con
una mediana de 20 (oscilando entre 19 y 38).
En 7/8 casos se constato disfuncion sistolica
y diastolica. Con HTP (Presion 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
realizé la ecocardiografia todos recibian una
infusion de dobutamina iniciada previamente
sobre sospecha clinica. Se agrego milrinona en
6 casos por hallazgos ecocardiogréaficos. Para
el manejo de HTP se utilizé sildenafil, siendo
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efectiva en 5/8 evidenciado por respuesta cli-
nica y ecocardiografica.

La duracion promedio del compromiso
miocardico fue de 4 dias (oscil6 entre 2 a 10
dias).

Solo 1 paciente presentaba antecedentes de
cardiopatia controlada sin insuficiencia cardia-
ca ( ductus arterioso persistente asociada a
comunicacion interauricular).

El paciente P8 (tabla 1) debuté con una
Taquicardia Paroxistica Supraventricular con
buena respuesta al tratamiento con adenosina.
Fue el Unico que solo requirid ventilacién me-
canica no invasiva, y solo presentd HTP.

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

Discusion

La frecuencia encontrada en esta serie fue
importante, alcanzando un 38%, dificil 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 sélo un fallecido, que a
su vez fue solo el unico de todos los afectados
por la Influenza HIN1, concordante con la rea-
lidad nacional. En el mismo periodo estudiado
(invierno del 2009) se publicé la experiencia
chilena de 7 UPC Pediétricas de Santiago con
80 pacientes que ingresaron con diagnostico
de Influenza HIN1 moderada a severa, con
una mortalidad de 5%, presentando aproxima-
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damente un 30% de los casos severos disfun-
cion miocérdicall.

Los pacientes estudiados tuvieron una evo-
lucién grave, con hipoxemia refractaria, que
Ilevo en 5/8 a utilizar ventilacion de alta fre-
cuencia, en donde la mayoria presenté com-
promiso miocardico importante e hipertension
pulmonar. Es dificil evaluar si esta afectacion
cardiaca es de origen primario (miocarditis
secundaria a infeccidn viral) o depresion mio-
cardica secundaria a liberacion de citoquinas.
Independiente del origen del compromiso car-
diaco, hay que tener un alto indice de sospecha
en nifios con infeccion por influenza A HINL.
Concordando con lo expresado por Baruteau
et al y Bratincsak!*?, la deteccién temprana y
tratamiento agresivo son fundamentales. La
intervencién oportuna con apoyo circulatorio
puede disminuir la morbilidad y mortalidad,
con la posibilidad de un pronéstico cardiaco
favorable.

Considerando que durante el afio 2009 en
Chile se realizaron 361 657 notificaciones con
12 190 casos confirmados, con 125 muertes
totales asociadas a la presencia de HIN1', la
busqueda del compromiso cardiolégico surge
como un elemento importante en su manejo.

La evaluacion hemodindmica no invasiva
con ecocardiografia permitid ajustar a un ma-
nejo vasoactivo mas objetivo, lo que contri-
buy6 a la recuperacion de los sobrevivientes.
Los parametros evaluados (FAVI, disfuncién
diastdlica, HTP) son relativamente faciles de
cuantificar lo que ha llevado en los Gltimos
afios a un entrenamiento ecocardiografico por
parte de los intensivistas, con el fin de efectuar
evaluaciones inmediatas y confiables, permi-
tiendo tomar conductas rapidas bedside.

Conclusiones

La frecuencia de compromiso miocardico
en esta serie es alta (38%), por lo que se debe-
ria buscar dirigidamente en todo paciente con
una infeccion grave por Influenza A HIN1 que
evolucione con distress respiratorio e inesta-
bilidad hemodinadmica, con el fin de adecuar
oportunamente el plan terapéutico.
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