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Resumen

Introduccién: Lainsuficiencia cardiaca aguda (ICA) es una complicacion potencialmente grave de la
miocarditis aguda (MA) que precisa de un diagnostico preciso parainiciar un tratamiento precoz.

Objetivos: Determinar los predictores clinicos implicados en € desarrollo de disfuncion ventricular
izquierda (DVI) elICA.

M étodos: Estudio de cohortes prospectivo y analitico de 100 ptes con €l diagnéstico de MA incluidos entre
2004 y 2010. Criterios de inclusion: Cuadro de pericarditis aguda con el evacion de troponina, o cuadro de
dolor torécico con elevacion de troponinay presencia de realce tardio (patron subepicérdico parcheado) en la
RM cardiaca.

Resultados: Edad media de 33 [14-74] afos, 83% de varones. LaDV1 (FE < 50%) medidaen €l
ecocardiograma precoz (< 24h), fue desarrollada en 15 ptes, de los cuales 4 desarrollaron ICA. Los
marcadores de dafio miocardico (troponinal y CK) y los parametros inflamatorios (recuento leucocitario,
neutrofilos, PCR y VSG), se asociaron a un mayor riesgo de DVI e ICA (tabld). Por este motivo, se
realizaron curvas Cor paradeterminar el nivel de troponinal con unamayor sensibilidad y especificad para
DVI elCA. En €l caso delaDVI, se establecié un nivel de corte de latroponinal al ingreso de 4 mg/dl con
un nivel de sensibilidad y de especificidad del 100% Yy 71% (p = 0,000), y paralalCA, un punto de corte para
latroponinal al ingreso de 10 ng/dL, con un nivel de sensibilidad y especificidad del 85% y 80%
(p=0,009). LaDVI se presentd siempre en las primeras 24 h del ingreso y los ptes con FE < 50% en €l
ecocardiogramainicial fueron los Unicos que desarrollaron ICA. Ningun paciente con FEVI normal presento
ICA enlaevolucion (fig.). Ademés se observé una correlacion inversaentre laFEV y el grado de elevacion
de troponina |; amayor elevacién de troponina | mayor era el deterioro dela FEVI. Estarelacién se demostro
tanto con latroponinal al ingreso (p= 0,001), latroponinal pico (p = 0,000), laCK a ingreso (p = 0,006) y
laCK pico (p = 0,000).




Conclusiones: Larealizacién del ecocardiograma transtoracico y la determinacion de troponinal son
fundamentales para el diagnostico precoz delaDVI1 enlaMA. El ecocardiograma detecta precozmente los

ptes con DVI que podran desarrollar ICA, y la determinacidn de troponina | facilitael diagndstico de DVI e
ICA con una alta sensibilidad y aceptable especificidad.



