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Resumen

Introduccién y objetivos. Lamiocarditis fulminante (MF) es unaforma de miocarditis aguda caracterizada
por una rapida progresion al shock cardiogénico y ala muerte. El objetivo de este estudio fue evaluar las
caracteristicas, €l tratamiento y los resultados a corto y largo plazo de |os pacientes con MF.

M étodos: Estudio retrospectivo de los pacientes ingresados en la unidad coronaria de nuestro hospital con
diagndstico de MF entre 2006 y 2014. La miocarditis se diagnostico por biopsia endomiocéardica o por
resonancia magnética cardiaca. L as caracteristicas de |os pacientes que murieron o fueron trasplantados
(grupo A) y pacientes dados de alta vivos (grupo B) fueron comparadas.

Resultados: 31 pacientes (48,4% varones, edad media 43,6 afos) ingresaron en nuestro centro con
diagnostico de insuficiencia cardiaca secundaria a miocarditis aguda; de ellos, 25 cursaron como MF. La
prevalencia de la enfermedad autoinmuney VIH fue del 14% y 6% respectivamente. De |os pacientes con
MF, el 88% recibieron corticoides por viaintravenosa, el 76% precisaron balén de contrapulsacion
intraadrtico (BCPIA0) y 10 pacientes (40%) requirieron soporte con dispositivo de asistencia ventricular
(DAV) (biventricular en 6 pacientes, DAV izquierdaen 2y 2 ECMO). Durante &l ingreso hospitalario 5
pacientes (20%) fallecierony 3 (12%) fueron sometidos a trasplante cardiaco (TC). Los pacientes del grupo
A tenian unamenor tension arterial sistolica (81,2 frente a 96,8 mmHg) e indice cardiaco (1,5 frentea2,3
I/min/m?2) que los pacientes que sobrevivieron sin TC (p = 0,018 y p = 0,007 respectivamente). Aquellos
pacientes gque precisaron ventilacion mecanica o ser tratados con DAV tuvieron una mayor mortalidad (p =
0,003y p 0,001 para cada uno). Tras unamedia de 12 dias |a recuperacion de la FE fue significativamente
mayor en los pacientes de grupo B respecto alos del grupo A (28,4% frente a 52.5% p 0,001). Después del
alta, durante una media de 1,55 afios de seguimiento se registro un fallecimiento.

Resultados de |os pacientes con miocarditis fulminante.

Conclusiones: La MF es una afeccién potencialmente mortal que requiere un tratamiento agresivo y precoz.
L os pacientes méas enfermos requirieron ser tratados con DAV 'y tuvieron una mayor mortalidad. El
prondstico alargo plazo de los pacientes dados de alta es excelente.



