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Resumen

Objetivos. Lamiocarditis aguda grave debuta con insuficiencia cardiacay compromiso hemodinamico
requiriendo a menudo asistencia circulatoria o trasplante cardiaco con una alta morbimortalidad precoz.
Nuestro objetivo es evaluar €l efecto del tratamiento temprano con corticoides a dosis altas en pacientes con
miocarditis aguda linfocitaria grave.

M étodos: Elaboramos un protocolo segun el cual alos pacientes con insuficiencia cardiaca aguday sospecha
de miocarditis se les realiza biopsia endomiocérdica (BEM) precoz. Si la BEM muestra miocarditis segun
criterios de Dallas se completa tratamiento con corticoides adosis altas (500 mg de metil-prednisolona al dia
durante 3 diasy posteriormente prednisona 1 mg/kg en pauta descendente). Si la situacion clinicalo requiere
se implanta dispositivo de asistencia ventricular. Analizamos las caracteristicasy el pronéstico de los
pacientes incluidos.

Resultados: Desde 2006 hasta la actualidad recogimos 15 pacientes con insuficiencia cardiaca aguda
secundaria a miocarditis linfocitaria confirmada por BEM. La edad mediafue de 38 + 10 afios, en 10 casos
hubo prédromos virales. Todos los pacientes salvo 2 presentaron disfuncion ventricular izquierday

8 disfuncidn ventricular derecha. Dos presentaron bloqueo auriculoventricular avanzado y 5 taquicardias
ventriculares. El tiempo desde € inicio de lainsuficiencia cardiaca alarealizacion de laBEM fue de 5,5 dias
de mediana. La BEM demostré infiltrados linfocitarios severos en 7 pacientes, moderado en 3y ligero en 5.
Diez pacientes necesitaron tratamiento inotrdpico, 8 balén de contrapulsacion intradrtico y 3 asistencia
ventricular. Doce pacientes recibieron tratamiento corticoideo. Trece pacientes mejoraron clinicamente, un
paciente requirid trasplante cardiaco y un paciente con asistencia ventricular fallecié por hemorragia alveolar.
El resto fueron dados de alta con tratamiento convencional parainsuficiencia cardiaca. Tras una mediana de
11 meses 4 pacientes estan en CF Il y los deméas en CF |. En lafigurase incluye la evolucién de la fraccién
de eyeccion del ventriculo izquierdo.

Conclusiones: Los pacientes con miocarditis linfocitaria aguda grave tratados con corticoides de forma
precoz tienen baja mortalidad a corto y medio plazo, requieren dispositivos de asistencia ventricular en un
bajo porcentaje y presentan mejoriade lafuncion ventricular y clase funcional.
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Evolucion de lafuncién ventricular izquierda.



