
PRACTICA TERAPEUTICĂ 

MIOCARDITA POST-VARICELĂ. PREZENTARE DE CAZ 

Ioana Ghiorghiu, R. Ciudin, I. Bostan, Ioana Răileanu, C. Călin, Mona Dumitru, Carmen Ginghină 

REZUMAT 
Premiză: Miocardita post-varicelă este o complicatie rară 

a unei boli banale a copilariei. in ultimele douâ decenii, 
odată cu dezvoltarea mijloacelor de investigatie cardio-
logică, au apărut mai multe descrieri ale unor complicatii 
miocardice post-infecţie cu virus varicelo-zosterian. Acestea 
se manifestă prin afectarea funcţiei contractile şi/sau prin 
tulburări de conducere de diverse grade, secundare afectării 
tesutului excito-conductor. Gradul de afectare a funcţiei 
miocardice este variabil, de la forme uşoare până la forme 
severe care necesită ulterior transplant cardiac. 

Vom prezenta cazul unui fetiţe în vărstă de 15 ani care 
la 21 de zile după varicelă prezintă alterarea stării generale 
şi modificarea comportamentului psihic. EKG depistează 
ritmuri rare cu tulburări de conducere de diverse grade. 

Cuvinte cheie: miocardita, varicela, bloc AV gradul I, 
bloc AV gradul II, bloc AV gradul III. 

Prezentarea cazului 

Fetiţa T.E., 15 ani, a prezentat in februarie 2004 varicelă, 
fonnă clinică cu multiple ascensiuni febrile. I.a 21 de zile după 
episodul acut fetiţa incepe să prezinte somnolenţă exagerată 
(adoarme pe durata orelor de şcoală), astenie marcată (nu are 
putere să mănânce singură, este hrănită cu lingurita, nu poate 
să meargă pe distanţe scurte), sialoree, bradilalie, bradipsihie, 
dizartrie. Este consultată de medicul de familie care indică 
internarea în secţia pediatrie a spitalului judeţean. 

Examenul clinic obiectiv decelează zgomote cardiace 
bradicardice, suflu sistolic funcţional de intensitate I/VI-II/VI, 
pluriorificial, TA 120/70 mmHg, ficat nepalpabil, afebrilă, fără 
leziuni cutanate active de varicelă in momentul examinării. 

Examenul EKG arată perioade de bradicardie sinusală 
cu bloc AV gradul I alternând cu bloc AV gradul II tip 1 şi 
cu bloc AV gradul II tip 2 (fig. 1). 

Se efectuează examen neurologic, examen EEG şi examen 
CT cerebral care au fost in limite normale, prima suspiciune 
flind de encefalită post varicelă. Având in vedere persistenţa 
simptomatologiei se transferă in clinica de cardiologie. 

Examenul EKG la internare: Ritm sinusal, AV 52/min, 
PR 0,36s (bloc AV gradul I), axa QRS la + 60°, complex QRS 
microvoltat in derivaţiile standard. 

Examen Holter EKG: Ritm sinusal cu frecvenţa 30-139/ 
min, medie 85/min. Bloc AV gradul I (PR 0,36s) alternând 
cu bloc AV gradul II tip 1 (Wenkebach), bloc AV gradul II 
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tip 2 la 1 şi scurte episoade de bloc AV gradul III. Cea mai 
mare pauză este de 3,2s, corespunzând unui ritm cardiac 
de 30/min (fig. 2). 

Examen ecocardiografic: Cord cu cavităţi cardiace de 
dimensiuni normale, contractilitate VS uşor afectată difuz, 
funcţja contractilă VS 50%. 

Investigaţii biologice în limite normale (inclusiv probele 
de inflamatie acută: VSH, Fg, hemoleucogramă). Enzime de 
citoliză miocardică in limite normale. 

Având in vedere antecedentele recente de varicelă, 
tulburările de conducere de diverse grade obiectivate la 
examenul EKG, care au determinat o bradicardie intens 
simptomatică, precum şi afectarea uşoară a funcţiei miocardice 
s-a pus diagnosticul de miocardită post-varicelă. Nu am avut 
probe biologice de inflamatie şi enzime de liza miocardică 
pozitive dar trebuie mentionat că pacienta a venit in clinica 
noastră la 5 săptămâni de la debut, când aceşti markeri 
biologici se normalizaseră. 

Tulburările de conducere descrise la examenul Holter 
EKG care au determinat o bradicardie intens simptomatică 
au indicaţie de cardiostimulare de clasa I (vezi indicaţiile 
ACC/AHA de cardiostimulare la copil şi adolescent). 

S-a practicat cardiostimulare permanentă tip VVI cu 
electrod endocardic, cu evoluţie ulterioară bună, cu dispariţia 
completă a simptomatologiei descrise anterior. Pacienta a 
reluat cursurile şcolare cu rezultate bune, devenind o per-
soană vioaie, activă. 
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Figura /. Examen EKG 2004: ritm sinusal, AV 52/min, PR 0,36s (BAV gradul I), axa QRS 
la + 60 , complex QRS microvoltat in derivatiiie standard. 

Figura 2. Examen Holter EKG 2004: BAV gradul I (PR 0,36s) alternând cu BAV gradul 11 
tip 1 (Wenkebach), BAV gradul I tip 2 la 1 şi scurte episoade de BAV gradul 111. 
Cea mai mare pauză este de 3,2s, corespunzâ.nd unui ritm cardiac de 30/min. 

Evoluţia pe termen lung a pacientei a fost grefalft de 
complicaţii locale, repetate eroziuni tegumentare la nive-
lul unei bucle a sondei de cardiostimulare (august 2004, 
octombrie 2005, ianuarie 2006) (fig. 3). Având 1n vedere 
reapariţia eroziunilor tegumentare 1n acelaşi loc, s-a luat 
decizia extragerii sursei de stimulare, recoltarea de secreţie 
locală din plagă, din care s-a izolat Staphylococ alb meti-
cilino-sensibil, tratament antibiotic conform antibiogramei 
cu Cefazolina+Gentamicina şi, ulterior, reimplantarea sursei 

de cardiostimulare de partea contralaterală. 
Anterior extragerii sursei de cardiostimulare s-a coborât 

frecvenţa stimulatorului la 30/min şi s-a repetat examenul 
Holter EKG. Acesta a arătat aceleaşi tulburări de conducere 
ca in martie 2004, persistând ritrnurile rare de până la 30/min, 
cu pauze 3 secunde (fig. 4). Deci indicaţia de cardiostimulare 
Işi menţine valabilitatea. 

S-a practicat reimplantarea sursei de cardiostimulare pe 
partea dreaptă cu plasarea acesteia subpectoral (fig. 5). 
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Figura 3. Eroziune tegumentară subclavicu-
lară stăngă, la nivelul unei bucle a 
sondei de cardiostimulare. 
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Discuţii 

Varicela este una din bolile eruptive ale copilăriei cu 
prognostic benign. In patologia infecţioasă clasică, cea mai 
de temut complicaţie şi cea mai frecventă era considerată 
cerebelita infecţioasă, având drept principală manifestare 
clinică tulburările de echilibru. In ultimele două decenii 
s-au descris şi rare miocardite post-varicelă, demonstrând 
existenţa unui tropism al acestui virus pentru ţesutul miocar-
dic. Manifestările miocarditei sunt extrem de variabile, de la 
forme cu atingere exclusivă la nivelul ţesutului de conducere 
(blocuri de diverse grade) la forme cu atingere exclusivă a 
miocardului contractil in diverse grade (formele severe deter-
minând dezvoltarea unei cardiomiopatii dilatative secundare). 
Diagnosticul de certitudine se stabileşte prin identificarea 

mesager viral in biopsia de ţesut miocardic (tehnici 
de imunohistochimie). Dacă pacientul este diagnosticat in 
perioada inflamatorie acută, beneficiază de tratament etio-
logic cu imunoglobuline specifice anti-virus varicelo-zoster-
ian, acyclovir şi antiinflamatorii nesteroidiene, descriindu-se 
retrocedarea in grade diferite a simptomatologiei. in cazul 
prezentat nu am putut efectua dozări de imunoglobuline, dar 
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Figura 4. Examen Holter EKG 2006: evidenţiază aceleaşi tulburări de conducere ca in 
martie 2004, persist<ind ritmurile rare de pănă la 30/min, cu pauze 3 secunde. 

Figura 5. Radiografie cardio-toracica post-
intervetie de reimplantare a sondei de 
stimulare pe partea dreapta (incidenta 
postero-anterioara). 
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considerăm că succesiunea evenimentelor nu ridică dubit 
asupra etiologiei tulburării de conducere. Rămăne intrebarea 
dacă blocul AV nu există anterior afecţiunii virale. Deşi nu 
dispunem de o inregistrare EKG anterioară, putem spune 
din experienţa de clinician in dispensarizarea tulburărilor 
de conducere la copil că in cazul unei tulburări congenitale 
pacienta nu ar fi devenit brusc simptomatică. 

Concluzii 

Am prezentat o tulburare de conducere atrioventriculară 
in grad variabil, cu debut brusc post-infecţie cu virus vari-
celo-zosterian. S-a efectuat cardiostimulare permanentă cu 
evoluţie favorabilă pe termen lung, cu recuperarea completă 
a pacientei. Am prezentat o patologie rar''d dar care trebuie să 
fie in atenţia medicilor infecţionişti şi a cardiologilor pediatri. 
Se ridică intrebarea dacă nu ar trebui efectuată o inregistrare 
EKG de rutină după un episod de varicelă. 
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