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Resumen: La enfermedad causada por el coronavirus SARSCoV-2 (Covid-19) se manifiesta por un 
amplio espectro en su presentación clínica, que va desde la enfermedad asintomática, hasta la 
insuficiencia respiratoria grave, lesión miocárdica, y muerte. El daño ocasionado en el aparato 
cardiovascular es relativamente frecuente, se reporta entre un 8-20%. Con el objetivo de conocer las 
características en los pacientes con miocarditis post COVID 19 en nuestro centro, se realizó un estudio 
longitudinal retrospectivo luego de revisar la base de datos de casos positivos a PCR-TR con 
miocarditis. Se estudió una serie de 9 casos, se revisaron las historias clínicas, recogiendo las siguientes 
variables:  edad, sexo, antecedentes patológicos, tiempo hasta el diagnóstico, curso asociado a 
enfermedad COVID grave, manifestaciones clínicas cardiacas presentes, alteraciones 
electrocardiográficas, ecocardiográficas y la  evolución posterior a los 3 meses. Resultados La edad 
media fue 49,1 años con rango desde 19 a 73 años; predominó el sexo masculino 7 casos (77,7%); el 
tiempo medio al diagnóstico fue 28 días, rango 6 a 96 días; las manifestaciones clínicas más frecuentes 
fueron la disnea, palpitaciones y fatiga; aparición con forma grave de COVID en 6 (66,6%); las 
alteraciones electrocardiográficas más frecuentes fueron Bradicardia sinusal (33,2%), y fibrilación 
auricular con respuesta rápida; evolución hacia la recuperaron total 5 casos (55,5%), y a la dilatación 
con FEVI disminuida 4 casos (44,3%); se reportó 1 fallecido. Se concluye que la miocarditis post 
COVID es una secuela a tener en consideración, y un número de casos pueden requerir seguimiento 
estrecho.  
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Characteristics of Myocarditis post COVID 19, patients treated in Hospital 
“Mártires del 9 de Abril”. 

 

   Abstract: The disease caused by the SARSCoV-2 coronavirus (Covid-19) is manifested by a wide 
spectrum of clinical presentation, ranging from asymptomatic disease to severe respiratory failure, 
myocardial injury, and death. The damage caused in the cardiovascular system is relatively frequent, it 
is reported between 8-20%. In order to know the characteristics of patients with post-COVID 19 
myocarditis in our center, a retrospective longitudinal study was carried out after reviewing the database 
of RT-PCR positive cases with myocarditis. A series of 9 cases was studied, the medical records were 
reviewed, collecting the following variables: age, sex, medical history, time to diagnosis, course 
associated with severe COVID disease, clinical cardiac manifestations present, electrocardiographic and 
echocardiographic alterations, and evolution after 3 months. Results The mean age was 49.1 years, with 
a range from 19 to 73 years; male sex predominated 7 cases (77.7%); the mean time to diagnosis was 28 
days, range 6 to 96 days; the most frequent clinical manifestations were dyspnea, palpitations and 
fatigue; appearance with severe form of COVID in 6 (66.6%); the most frequent electrocardiographic 
alterations were sinus bradycardia (33.2%), and atrial fibrillation with rapid response; evolution towards 
full recovery in 5 cases (55.5%), and dilation with decreased LVEF in 4 cases (44.3%); 1 deceased was 
reported. It is concluded that post-COVID myocarditis is a sequela to be taken into consideration, and a 
number of cases may require close follow-up.  
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I. INTRODUCCIÓN  
Desde que el 11 de marzo de 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) decidió declarar la 

infección por COVID-19 (Novel Coronavirus Infectious Disease 2019) como una pandemia(1) se han 
infectado millones de personas en el mundo. Este nuevo agente patógeno pertenece a la familia de los 
coronavirus que afectan al hombre y a los animales. Puede ocasionar en nuestro organismo síntomas 
que van desde el resfriado común, hasta enfermedades potencialmente fatales como el síndrome 
respiratorio agudo grave(2) .     

Existe evidencia clínica recogida, como para hablar de un conjunto de afectaciones presentes en los 
pacientes tras la infección aguda por SARSCoV-2. La Sociedad Interamericana de Cardiología, se 
refiere a este grupo de manifestaciones con el término de Síndrome post COVID-19, que abarca tanto 
las complicaciones derivadas de la propia infección, como aquellas relacionadas con el tratamiento.(3) 

A medida que una mayor cantidad de pacientes se recuperan de la etapa aguda, aumentan los reportes 
de manifestaciones clínicas cardiovasculares como: insuficiencia cardíaca, arritmias, miocarditis, entre 
otras, que podrían ser consideradas como secuelas de la enfermedad. 

La miocarditis se refiere a cualquier inflamación del miocardio con extensión focal o global, 
presencia de necrosis y, eventualmente, disfunción ventricular. Por la alta resistencia a la realización de 
biopsia endomiocárdica es una enfermedad altamente infraestimada(4) y su diagnóstico ha sido mas un 
de exclusión que un diagnóstico especifico, sin embargo ya en los últimos años se ha visto un aumento 
de su diagnóstico gracias a la aparición de nuevas técnicas de diagnóstico molecular.  

Los primeros informes de miocarditis asociadas a infecciones virales tuvieron lugar durante los brotes 
de gripe, poliomielitis, sarampión y parotiditis(4) La estructura muscular del corazón puede inflamarse 
en una condición conocida como miocarditis. La miocarditis, característicamente da como resultado la 
inflamación de los tejidos infiltrados y la consecuente lesión miocárdica asociada. Dicha lesión ocurre 
sin la presencia de un culpable isquémico. Los virus siguen siendo la razón más común de la 
miocarditis.(4,5) 

La miocarditis puede variar desde leve a autolimitada y hasta con daño cardiovascular permanente. 
Los casos graves, pueden dar lugar a miocardiopatías repentinas con colapso hemodinámico o arritmias 
de por vida(6). El COVID-19 se manifiesta potencialmente en miocarditis aguda y crónica a través de 
diferentes mecanismos que dan lugar a una variedad de arritmias 

Hoy en esta nueva pandemia por coronavirus puede aumentar su frecuencia y se piensa que la 
tormenta de citocinas que desencadena la infección del nuevo coronavirus sea la responsable de la 
miocarditis, especialmente la fulminante, una rara presentación de esta enfermedad con fallo 
circulatorio y una elevada mortalidad (40-70%)92. 

Con el enfrentamiento a esta pandemia en nuestro centro y el aumento de los casos con daño cardiaco 
nos motivo a realizar una revisión de la base de datos de pacientes atendidos con COVID 19 y 
miocarditis para conocer sus características. 
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II. método 

Se realizó un estudio longitudinal retrospectivo luego de la base de datos de pacientes con diagnóstico 
de COVID 19 por PCR-TR que ingresaron en el Hospital Provincial general Universitario “Mártires del 
9 de abril” de Sagua la Grande entre junio y octubre de 2021 y que durante su ingreso o en consulta de 
seguimiento se les diagnosticó miocarditis post COVID 19. El diagnóstico se realizó por exclusión en 
pacientes sin daño cardiaco previo conocido que presentaron manifestaciones clínicas cardiaca, 
alteraciones electrocardiográficas, ecocardiográficas o de marcadores bioquímicos. No se realizaron 
estudios moleculares. 

Se obtuvo una serie de 9 casos con dicho diagnóstico, los cuales han sido seguidos en consulta  
Se revisaron las historias clínicas y se recogieron las siguientes variables para su tabulación y 

análisis: edad, sexo, curso con enfermedad COVID grave inicial, tiempo transcurrido para el 
diagnóstico de miocarditis desde el contagio, antecedentes de enfermedades previa al COVID, 
manifestaciones clínicas cardiacas y extra cardiacas, alteraciones electrocardiográficas, evolución a los 
6 meses considerando la recuperación completa, dilatación o fallecimiento.  

Se tabularon los resultados y se discutieron en relación con la bibliografía consultada. 
 

III. Resultados 

En la tabla No 1 se exponen las principales características que presentaron los pacientes con 
miocarditis post COVID atendidos en nuestro centro, la edad media fue 49,1 año con un rango de 19 a 
73 años, predominó el sexo masculino 77,8%, el tiempo medio que transcurrió desde el contagio hasta 
el diagnóstico de miocarditis fue de 28 días con rango desde los 6 días hasta 3 meses (102 días) Los 
casos estudiados no tenían daño cardiaco previo, padecían hipertensión 3, 2 eran diabéticos y 1 
asmático. Se ha señalado por algunos que las miocarditis virales tienen un habitualmente tiene una 
distribución bimodal en relación con la edad de la población, de manera que la presentación aguda se ve 
con más frecuencia en niños pequeños y adolescentes(5), Por el contrario, los síntomas iniciales son 
más sutiles e insidiosos, muchas veces con miocardiopatía dilatada e insuficiencia cardíaca, en la 
población adulta de mayor edad(5-6) lo que puede explicar el rango de edades comprendidas, además se 
señala que las causas  miocarditis han ido cambiando con el tiempo con diferentes perfiles de afectación 
vírica variando en edad y diagnostico en el tiempo (6-7).  

En nuestra serie 6 caso, el 66,6 % cursaron con una enfermedad COVID grave en su fase inicial 
Múltiples estudios indican que los pacientes infectados por COVID-19 tienen altas concentraciones de 
interleucina (IL) 1 beta, interferón (IFN) gamma, proteína 10 inducible por IFN (IP) y proteína 
quimiotáctica monocitaria (MCP) 1. Se ha demostrado que los pacientes más graves tienen mayores 
concentraciones del factor estimulador de colonias de granulocitos (GCSF), IP-10, MCP-1, proteína 
infamatoria de macrófagos (MIP) 1 A y factor de necrosis tumoral (TNF) alfa, lo que indica que la 
tormenta de citocinas podría determinar la gravedad de la enfermedad(9);es llamativo que la 
concentración plasmática de IL-6 aumenta llamativamente en aquellos con lesión cardiaca(10). 
Teniendo en cuenta que la tormenta de citocinas es también el mecanismo fisiopatológico central en la 
miocarditis fulminante, es lógico pensar en el daño cardiaco por COVID-19. 
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Tabla 1: Características de pacientes atendidos por miocarditis post COVID 19.  
Hospital Provincial General Universitario “Mártires de 9 de Abril”. 

 Media  Rango 
Edad 49,1 años 19-73años 
Tiempo hasta el diagnóstico 28 dias 6 a 102 dias 
Sexo No % 
         masculino 7 77,8 
         femenino 2 22,2 
Curso con enfermedad 
COVID grave inicial 6 66,7 

 Enfermedad previa asociada No % 
          Hipertensión arterial 3 33,3 
          Diabetes mellitus 2 22,2 
          Asma Bronquial 1 11,1 

Fuente: Registro Hospital 
 

 
Las manifestaciones clínicas y electrocardiográficas de las pacientes con miocarditis se recogen en la 

tabla No 2. Fueron la disnea (7 casos 77,8%), palpitaciones (5 55,5%) y agotamiento físico 5 (55,5%) 
las principales manifestaciones encontradas, mientras la bradicardia sinusal y las alteraciones del ritmo 
fueron las alteraciones electrocardiográficas más frecuentemente encontradas. Se sabe que la 
miocarditis tiene unas manifestaciones clínicas muy variables, lo cual contribuye a la dificultad en su 
diagnóstico y clasificación. La presentación clínica puede variar desde alteraciones electrocardiográficas 
o ecocardiografías asintomáticas hasta síntomas de disfunción cardíaca, arritmias o insuficiencia 
cardíaca, y colapso hemodinámico(5) como podemos apreciar en nuestra serie también estas 
manifestaciones fuero variables, mientras por el corto tiempo que tenemos desde la aparición de esta 
pandemia, la bibliografía que tenemos sobre la miocarditis producida por Coronavirus es escasa, aunque 
parece que se produce mayor daño cardiaco en los pacientes afectados por COVID-19 que por otros 
coronavirus (8). 
 

 
Tabla 2: Manifestaciones clínicas y electrocardiográficas presentes miocarditis post COVID 19.  

Hospital Provincial General Universitario “Mártires de 9 de Abril”. 
    

  Disnea 7 77,8 
      Edema agudo pulmon  2 22,2 
  Palpitacines 5 55,5 
  Fatiga, agotamiento 5 55,5 
  Dolor toraxico 2 22,2 
  Bradicardia sinusal, BAVC 4 44,4 
  Fibrilación auricular resp  2 22,2 
    Taquicardia sinusal 2 22,2 
    Prolongacion PR 2 22,2 
    Trastorno repolarización 2 22,2 

                     Fuente: Registro Hospital 
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La tabla No 3 analiza la evolución de los pacientes posterior al sexto mes desde el diagnóstico 
relacionadas con algunas variables como edad, tiempo hasta el diagnóstico menor o mayor de 30 días y 
si cursó con enfermedad COVID 19 inicial grave. La edad menor de 50 años fue marcador para la 
recuperación 75%, el 80% con diagnostico antes de 30 días desde el contagio tuvo recuperación 
satisfactoria, mientras que el curso inicial acompañado de enfermedad COVID 19 grave representó una 
evolución desfavorable en el 60%. 

Se ha señalado que el funcionamiento ventricular después de una miocarditis se puede recuperar sin 
daño residual, puede producir cierto grado de disfunción o puede avanzar rápidamente hasta un 
deterioro cardíaco potencialmente mortal(5). Debido a la elevada incidencia de recuperación final, está 
indicado un tratamiento intensivo, que puede suponer la asistencia ventricular, en pacientes con 
deterioro hemodinámico grave. Los pacientes con casos graves de COVID-19 relacionados con 
miocarditis pueden presentar signos de insuficiencia cardíaca. Las presentaciones más emergentes 
ocurren dentro de las 2-3 semanas de contraer COVID-19, que da origen a miocarditis repentina y de 
inicio severo, a disfunción ventricular e insuficiencia cardíaca. Los primeros síntomas de esta forma de 
miocarditis, y pueden prolongar el daño en el tiempo(11-12), además e estima que el 20% de los 
pacientes con miocarditis desarrollarán una miocardiopatía inflamatoria dilatada crónica (13) 
 

 
Tabla 3: Evolución de pacientes posterior a 6 meses de pacientes con miocarditis post COVID 19.  

Hospital Provincial General Universitario “Mártires de 9 de Abril”. 
 Satisfactoria (4) No satisfactoria 5 

Menosres 50 años (4) 3(75%) 1(25%)  
Mayores 50 años   (5) 1(20%) 4(80%)  

    Tiempo hasta el diag menor 30 dias (5) 4(80%) 1(20%)  
Tiempo hasta el diag mayor 30 dias (4)  4(20%)  
     Curso con enf COVID inicial grave (5) 2(40%) 4(60%)  
 Curso con enf COVID inicial no grave (4) 2(50%) 2(50%)  

                  Fuente: Registro Hospital 

IV. CONCLUSIONeS  

Se concluye que la miocarditis post COVID es una secuela a tener en consideración, y un número de 
casos pueden requerir seguimiento estrecho. 
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