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Resumen

Introduccién y objetivos. Lamiocarditis aguda suele tener un curso clinico autolimitado. El prondstico,
salvada |lafase aguda es favorable, con recuperacion de lafuncidn sistélica en un porcentaje importante de
casos. Aunque en algunos casos puede debutar como una muerte stibita. Presentamos | os resultados de
estudio de DNA viral en muestras de tejido miocardico de pacientes con sospecha o confirmacion histol gica
de miocarditis. Las muestras proceden de biopsias cardiacas o0 autopsias. Se realiz6 estudio de adenovirus,
enterovirus, PVB19, VEB, CMV y VHSG.

Resultados: Entre enero de 2010 y abril de 2014 se incluyeron 10 casos de miocarditis (6 varones, mediana
edad 32 afios, rango 1-74 afos). 5 casos precedian de una cohorte de casos con muerte subitay confirmacion
histol 6gica de miocarditis (cohorte de 112 casos consecutivos) y 5 eran casos de miocarditis severa (4 con
ingreso en UCI, con €l diagndstico inicial de sindrome coronario agudo de alto riesgo) remitidos para biopsia
cardiaca. Todos ellos mostraron en el estudio por resonancia magnética cardiaca cambios compatibles con el
diagnostico de miocarditis. De los 5 ingresados, hubo 1 fallecimiento por insuficiencia cardiaca, la FE
minima promedio durante el ingreso fue del 25%. En 6 (60%) el estudio por PCR de virus en tejido fue
positivo, en 3 de ellos para dos virus concomitantemente. En 5 de los 6 positivos (83%) se identifico PVB19,
en 3 VHS6 (2 combinacién con PVB19y 1 VEB). En uno de los 4 negativos se confirmé miocarditis
autoinmune 'y en otro caso se diagnosticd esquistosomiasis. 3 de los 5 casos de muerte sibita eran positivos
para PVB19 (2 de ellos en combinacion con VHG).

Conclusiones: El estudio por PCR viral en tgjido tiene unarentabilidad elevada (60%). Parvovirus B19, solo
0 en asociacion, es el agente identificado en més del 80% de los positivos.



