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Resumen

Introduccién y objetivos. Lamiocarditis constituye un reto diagnaéstico dificil que precisael uso de técnicas
diagnodsticas y la exclusion de otros procesos. Es necesario conocer €l perfil de estos pacientes para optimizar
los recursos diagnosticos y terapéuticos

M étodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes diagnosticados en nuestro centro desde el 2009
hasta marzo del 2013.

Resultados: Cuarenta pacientes (0,8% de un total de 4.575 ingresos) fueron diagnosticados de miocarditis,
82% hombres con edad media 36 + 16 afios. El 85% de |os pacientes debutaron con dolor torécico, €l 60%
presentaron un cuadro infeccioso previo pero solo 10 (25%) pacientes tenian fiebre. Un paciente debut6 con
shock cardiogénico y otro con parada cardiorrespiratoria recuperada. El 92,5% tenia un ECG alterado, de
estos un 78% tenian ascenso difuso del ST, 14% ascenso localizado compatible con patron de pseudoinfarto
y un 8% descenso difuso del segmento ST. En 7 (15%) pacientes habia disfuncion ventricular y 3 (7,5%)
tenian derrame pericardico ligero. Latroponinal méximamediafue 18,6 + 13 ng/dL. La PCR estaba elevada
en el 97% de los pacientes. Serealizaron 9 (22,5%) coronariografiasy 17 (42,5%) cardio RM, de estas
Ultimas el 88% (15 pacientes) eran diagnosticas. El 40% presentaban real ce subepicardico de distribucion
anteroseptal y el 60% restante presentaba distribucion inferolateral. Durante una media de seguimiento de 8
meses, 2 pacientes (5%) reingresaron con diagnostico de miocarditis, uno de ellos presentaba una
distribucion derealce inferolateral y el otro anteroseptal en laRM. El 75% de los pacientes ingresaron en la
Unidad Coronaria. La estancia mediatotal fue de 6 + 1 dias. No hubo ninglin exitus hospitalario, 2 pacientes
se trasladaron a centros de mayor complejidad y 1 paciente preciso trasplante cardiaco.

Figura. Formas de presentacion clinica.

Conclusiones: La miocarditis aguda es una entidad poco frecuente, con clinicainespecificay de la que se
desconoce gran parte de su etiopatogenia por o que no era diagnosticada en muchos casos. El uso sistematico
de los marcadores de necrosis miocardicay la cardioRM permite realizar un diagndstico preciso y puede
anadir informacion pronostica muy relevante. En la mayoria de |os casos tiene buen prondstico pero en
contadas ocasi ones presenta una evolucion fulminante por |o que se precisa una estrecha vigilancia clinica.



