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Resumen

Introduccién y objetivos. El diagnostico de miocarditis se apoya frecuentemente en hallazgos
caracteristicos compatibles en la cardioresonancia magnética (CRM) en pacientes con sospecha clinica,
debido a que sintomas y signos son inespecificosy la biopsia endomiocérdica es unatécnicainvasiva de bagjo
rendimiento. Laextension y localizacion del realce tardio en la CRM se ha postulado como factor prondstico.

M étodos: Objetivos: 1. Conocer las caracteristicas de la miocarditis en nuestro medio. 2. Encontrar factores
pronosticos derivados de la CRM. Pacientes y métodos. Se estudia a todos |os pacientes (p) ingresados entre
2004-2017 con sospecha clinica de miocarditis, alos que se realizé CRM. Los pacientes con realce
subendocérdico y/u otra causa que modifique e diagndstico fueron excluidos. Se consideraron como eventos
primarios lamortalidad global, mortalidad cardiaca, trasplante, episodio de insuficiencia cardiaca, evolucion
amiocardiopatia dilatada, miocarditis recurrente e implante de DAI.

Resultados: Seincluyeron a 67 p., 84% varones, con una edad media de 39 (+ 13) afios. Desde el punto de
vista clinico, el modo de presentacion mas habitual fue el dolor toracico (95%) y solo &l 5% debuté como
arritmia ventricular/insuficiencia cardiaca. Un 38% tenian antecedente de infeccion. El 79% mostraba
elevacion del ST y hastaen un 36% el diagnéstico inicial fue de infarto. LamedianadelaTnT fue 624 pgl/l.
EnlaCRM laFEVI mediafue del 55 (+ 12)%, en un 27% habia alteraciones de la contractilidad y €l 82%
presentaron realce tardio siendo lalocalizacion inferior, posterior y lateral las més frecuentes. Tras una
mediana de seguimiento de 85 meses, solo 10 p. (15%) presentaron un evento primario. De todos |os factores
demogréficos, clinicos, ECG, analiticos, ecocardiograficosy de CRM estudiados, €l unico factor de mala
evolucion fuelaFEVI inicial estimada tanto por ecocardiograma (p 0,01) como por CRM (p 0,03). Ni la
presencia, ni extension del realce tardio se asociaron a peor prondstico.

Conclusiones: 1. En nuestro medio |os pacientes con miocarditis son frecuentemente varones jovenes con un
prondstico favorable; siendo e modo de presentacion habitual € dolor toracico 2. En los pacientes con
sospecha clinica de miocarditis que debutan con dolor torécico el real ce tardio no subendocardico posee un
gran valor diagndstico, si bien en cuanto al pronostico laFEVI inicia es el tnico marcador adverso.



