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Resumen

Introduccion y objetivos. Lamiocarditis es una enfermedad inflamatoria que afecta al miocardio. Latécnica
diagnostica gold estdndar es la biopsia endomiocardica, sin embargo se puede establecer € diagndstico con
otras técnicas, fundamentalmente la resonancia cardiaca (CRM). Dada su heterogeneidad, decidimos definir
las caracteristicas de |os pacientes diagnosticados y ver su pronostico.

M étodos: Se recogieron los datos de forma retrospectiva de |os pacientes hospitalizados en nuestro centro
con miocarditis, desde 2011 a 2019. Se registraron sus caracteristicas clinicasy resultados en pruebas
complementarias. Se estudiaron estadisticamente dichas variables y se analiz6 la presencia de factores
prondsticos mediante la aplicacion de test estadisticos univariantes.

Resultados: En e periodo indicado ingresaron 78 pacientes con miocarditis. Presentaban una edad media de
38,62 + 16,53 afos, siendo un 88,5% varones. El 61,5% relataban antecedente de infeccion. La presentacion
clinica predominante fue el dolor torécico, presente en el 97,4%. La alteracion en el ECG maés frecuente fue
laelevacion concavay difusadel segmento ST (78,2%). Al 48,7% de |os pacientes se lesrealizo
coronariografiay en ningun caso se objetivaron lesiones. LaFEVI mediafue 58,7 + 8,6%, y en 33,8% se
identificaron alteraciones en la contractilidad segmentaria. En la CRM se objetivo edema en imagenes
potenciadas en T2 en un 63,2% de los pacientes, y realce tardio de gadolinio epicardico o parcheado en €l
89,5%. A un 33,8% se lesindico reposo exclusivo, un 55,8% recibié AINEs, y un 10,4% colchicina o
corticoides. Durante su evolucion, ningun paciente fue exitus, aunque el 7,7% presentaron recurrencias. En
cuanto al andlisis de factores que influyeran sobre el prondstico, se objetivé asociacion estadisticamente
significativaentre el valor de Tnl y laFEVI (p = 0,001), con un coeficiente de correlacion de -0,41.

Conclusiones: En nuestraregion, los pacientes con miocarditis son més frecuentemente varones, jovenes o
de mediana edad, que referian antecedente de infeccidn respiratoriay que se presentaban con dolor torécico.
En el ECG € halazgo mas frecuente fue la elevacion concava del segmento ST. La FEV I frecuentemente
estaba preservada. La CRM permitié la confirmacién diagnéstica en la mayoria de pacientes, evitando la
biopsia endomiocardica. La Tnl demostro valor pronostico, al asociar niveles elevados con una disminucion
enlaFEVI.



