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Resumen

Antecedentesy objetivos. Laresonancia magnética cardiaca (RMC) es latécnica de eleccion para estudiar
lafuncion ventricular y lafibrosis miocardica en las miocarditis agudas (MA). Quisimos evaluar la
correlacion entre latroponinal, las ateraciones en el ECG y ecocardiogréficasy € realcetardio enlaRMC
en estos pacientes.

M étodos: Estudio prospectivo de pacientes hospitalizados por MA desde €l 2007 y sin contraindicacion para
unaRMC. A todos se realiz0 seriacion de troponina |, analitica, ecocardiogramay RMC (1,5 T) en laprimera
semana. En laRMC se calcul 6 la masa de real ce en secuencias de real ce tardio mediante un programa
automético (volumen de RT por la gravedad especificadel miocardio). Se utilizaron los test estadisticos de
Chi cuadrado, Fischer, y de regresion lineal (SPSS 13).

Resultados: 23 pacientes (17 % mujeres), edad media de 30 afios (DE 10). El ECG eraanormal en €l 87 %,
con elevacion difusadel ST en el 50 %. Latroponinal estaba elevada en todos los casos (media de 21 ng/mll,
DE 19). Existian alteraciones de la contractilidad segmentariaen el 60 % de los casosy realcetardio en la
RMC en el 70 %, de predominio inferolateral, con masa mediade 9 g (DE 6). No se encontré relacion
estadisticamente significativa entre latroponinay las alteraciones en el ECG. Tampoco entre el realcey las
alteraciones ecocardiograficas y del ECG. Sin embargo, encontramos unarelacion lineal entre la elevacion de
troponinal y la presencia de realce tardio en segmentos lateroseptales distales (p 0,04y p < 0,001) y con la
masa de realce (R 0,56, p 0,021).

Conclusiones: En las MA no parece existir relacion entre la elevacion de troponinall y |as alteraciones
segmentarias de la contractilidad, pero si entre el valor maximo de troponinal y lamasaderealceen la
RMC, lo cual puede tener implicaciones pronosticas. Se necesitan més estudios para confirmar estos
hallazgos y evaluar laimportancia de los mismos en la evolucién de la funcion y remodelado ventriculares en
el seguimiento.



