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Resumen

Introduccion y objetivos. Es sabido que, ante una sospecha clinica de miocarditis, la deteccidn de genoma
viral mediante una biopsia endomiocérdica (BEM) tiene mayor sensibilidad y especificidad que larealizacion
de un estudio seroldgico completo. Sin embargo, en la préactica clinica habitual larealizacion de BEM en
pacientes con sospecha de miopericarditis aguda (MpA) no complicada es bajay larealizacion de estudios
serol 6gicos continlia siendo una préctica habitual . El objetivo del estudio fue evaluar en una cohorte historica
de pacientes ingresados por sospecha de MpA larelevancia del estudio serolégico en términos de diagndstico
y tratamiento.

M étodos: Estudio retrospectivo de una cohorte de pacientes que ingresaron en un centro entre 1-diciembre-
17y 30-enero-18 alos que, ante la sospecha de MpA, se realizo una determinacion serol 0gica protocolizada.

Resultados: De los 35 pacientes incluidos en € estudio (edad media 52,4 anos, 65,7% varones, 91% FEVI
conservada, PCR media131,2, Trop | media 193, derrame pericardico 31,4%, alteracion ECG 82,8%) en 14
casos | os estudios serol 6gicos resultaron positivos (40%). El germen mas frecuentemente identificado resultd
el Mycoplasma pneumoniae (42,8%) siendo significativamente mas frecuente la presencia de alteracion ECG
en larepolarizacion infero-lateral (elevacion de ST, T negativa o bifasica) en estos pacientes respecto al resto
de la cohorte (66,7 vs 13,7%; p = 0,016), L os pacientes con infeccion por M. pneumoniaey clinica
respiratoria recibieron azitromicina asociada al tratamiento estandar. A ningun paciente seleindicé la
realizacion de BEM. Aungue 3 pacientes precisaron reingreso en 12 meses (8,6%) no se observo ningun
evento fatal durante el seguimiento (24 meses).

Conclusiones: Ante la sospecha de una MpA no complicada larealizacion de un estudio serol 6gico
protocolizado parece justificada. La infeccidn activa por M. pneumoniae fue la mas frecuentemente
observada, asociando cambios ECG inferolaterales en 2/3 de los pacientes (p 0,05). En ellos se valoré la
adicion de azitromicina al tratamiento estandar. Estudios méas amplios son necesarios para confirmar esta
asociacion serologia/alteracion ECG observada.



