CARTAS AL DIRECTOR

Miopericarditis por virus
de Epstein-Barr imitando
infarto agudo de miocardio

(An Esp Pediatr 2000; 53: 163)

Sr. Director:

Hemos leido con gran interés el caso clinico publicado por
Diez Tomis et al en su revistal. Nosotros aportamos un caso
recientemente atendido en nuestra unidad que también nos
plante6 la misma duda diagnostica, pero en el que si estable-
cimos el agente etiologico.

Se trataba de una paciente de 12 afos, sin antecedentes de
interés, que consulté en urgencias por dolor tordcico de co-
mienzo agudo, localizado a nivel retrosternal, de cardcter pun-
zante, que aumentaba con la tos y movimientos respiratorios,
sin mejorfa con cambios posturales. Se acompanaba de vomi-
tos y malestar general. Referia haber tenido 15 dias antes un
breve episodio de dolor tordcico retrosternal, opresivo. A la ex-
ploracion fisica destacaba facies de dolor con leve palidez cu-
tinea. Afebril. No roce pericardico ni soplos, tonos cardiacos
normales y ritmicos. FC 55 lat/min. PA 120/70 mmHg. La ra-
diologia de térax era normal. Mediante ECG se detecté una ele-
vacion del S-T en V5 con una CPK de 210 U. A las 3 h sufrié
un empeoramiento a pesar de la administracion de acetilsalici-
lato de lisina IV, presentando elevacion de S-T en V4-V5-V6
con CPK de 257 UI (MB 69 U, 26,8%). Se realiz6 un estudio
ecocardiografico que resulté normal. La clinica cedi6é paulati-
namente, con normalizacién ECG vy analitica a las 24 h, siendo
dado de alta a las 48 h. La serologia para Coxsackie B1-6 y ade-
novirus fue negativa y el perfil lipidico estaba dentro de limi-
tes normales. Reingres6 12 dias después por cuadro de fiebre
elevada de 4 dias de evolucion, odinofagia y poliadenopatias,
presentando estudio hematométrico normal con elevacion de
enzimas hepaticas, Paul-Bunnell positivo y serologia para virus
de Epstein-Barr positiva.

A pesar de ser rara la causa cardioldgica en los dolores to-
ricicos que vemos en urgencias®>3, la posibilidad de esta
etiologia supone un reto diagnodstico y gran ansiedad médi-
co-paciente-familia. Cuando nos encontramos ante un pa-
ciente con dolor toricico, alteraciones electrocardiograficas y
aumento de enzimas miocdrdicas, este reto llega a su mds al-
to nivel.

Nuestro paciente inicialmente nos planteo la duda diagnosti-
ca de proceso miopericdrdico o infarto de miocardio de cara la-
teral. La mejoria clinica tras administrar varias dosis de antiin-
flamatorios no esteroides con normalizacion del ECG y CPK en
24 h, y posterior aparicién de cuadro febril, nos llevé al diag-
noéstico de miopericarditis como prodromos de proceso viral
que posteriormente resulto ser una mononucleosis infecciosa.

Nosotros creemos que a pesar de la rareza del cuadro, tal
vez no sea tan infrecuente al inicio del mismo la duda diag-

ndstica con proceso coronario, potencialmente grave.
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Prevalencia de Mantoux
positivos en una poblacion
de 1.016 ninos saharauis
de 3-6 anos de edad

(An Esp Pediatr 2000; 53: 163-164)
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La tuberculosis sigue siendo una de las enfermedades mas
extendidas en el mundo. Se estima que una tercera parte de la
poblacion mundial estd infectada con Mycobacterium tubercu-
losis, que cada afno aparecen unos 8 millones de nuevos casos
y que causa 3 millones de muertes El dnico método diagndsti-
co aceptado para detectar la infeccion tuberculosa es la prue-
ba de la tuberculina que tiene una gran importancia epidemio-
logica. Los indices epidemiolégicos mas ttiles son los de in-
feccion, especialmente la prevalencia o porcentaje de
infectados a una edad o en una poblacién determinada’.

En abril de 1999 la 2.* Comision Médico-Quirtrgica de Co-
operacion con el pueblo saharaui de Castellon visité los cam-
pamentos de refugiados saharauis de Tindouf (Argelia), conti-
nuando con la labor ya iniciada el afio anterior e instaurando,
entre otros, el Protocolo de Prevencién y Tratamiento de la tu-
berculosis. El trabajo desarrollado por la comision se centr6 en
la wilaya (provincia, regién) de Smara (poblacion asignada por
el gobierno saharaui a la Comunidad Valenciana).

Este protocolo fue elaborado conjuntamente con el Servicio de
Epidemiologia de la Conselleria de Sanitat i Consum de Castellon
y consultado con el Ministerio de Salud de la Reptblica Arabe Sa-
haraui Democritica (RASD). Tras su aceptacion se realizaron reu-
niones con el Ministerio de Salud de la RASD, con sus delegados
y con los médicos y enfermeros de la wilaya de Smara.

La primera fase del protocolo se ha centrado en la realiza-
cion de un cribado tuberculinico a la poblacion infantil de 3 a
6 anos que acudia a las guarderias en las 6 dairas (municipios)
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