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Resumen

Introduccién: Lamiocarditis se asocia en multiples ocasiones con un pronostico desfavorable, que se
produce habitualmente en un corto periodo de tiempo tras el diagnostico.

Objetivos. Establecer una posible relacion entre el nivel de troponina alcanzado, la fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo (FEVI) y € desenlace final del proceso, asi como identificar otros factores de mal
pronostico.

M étodos: Se revisan los casos de miocarditis y miopericarditis recogidos en nuestro Hospital entre |os afios
2003 y 2013. Se identificaron 89 casos, recogiendo edad, sexo, clinica de presentacion, electrocardiograma al
ingreso, niveles de troponina, FEV1, forma de resolucion del cuadro y seguimiento posterior. Serealizaun
analisis estadistico utilizando € ji cuadrado y la prueba de Kruskal Wallis.

Resultados: No se objetivaron diferencias estadisticamente significativas entre € nivel de troponina
alcanzado, FEV I y desenlace final del proceso, excepto en pacientes que requirieron trasplante o fallecieron,
que presentaban valores de FEVI 20%. Laclinica al ingreso mas frecuente fue dolor torécico. Las
presentaciones atipicas, en forma de sindrome general e insuficiencia cardiaca, se relacionaron de forma
estadisticamente significativa con trasplante o muerte (p 0,08, OR 8,7; p 0,025, OR 6,3 respectivamente). El
ascenso difuso de ST fue la alteracion electrocardiogréfica mas frecuente. Las alteraciones atipicas en forma
de arritmia o isquemia subendocéardica se asociaron estadisticamente con desenlace adverso (p 0,02, OR 26; p
0,028, OR 12,7 respectivamente).

Conclusiones: No existe unarelacion estadisticamente significativa entre los niveles de troponina, la
fraccion de eyeccion durante lafase aguday el desenlace final de las miocarditis. La evolucion desfavorable
ocurre en las primeras horas tras el diagnéstico, |o que dificulta la correcta cuantificacion enzimética en estos
pacientes. Una vez superadalafase aguda el cuadro evoluciona favorablemente independiente de los niveles
de troponina alcanzados. Se ha observado que |os casos que tienen presentaciones atipicas (clinicao
electrocardiograma), se asocian a peor evolucion.



