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Resumen

Introduccioén y objetivos. Lamiocarditis aguda (MA) es una enfermedad inflamatoria del musculo cardiaco
cuyo sintoma fundamental, el dolor torécico (DT) es compartido también por la cardiopatiaisguémica, lo que
complica el diagnéstico diferencial. Ambas entidades comparten elementos comunes que generan confusion.
El error diagnostico conlleva a tratamientos no indicados con riesgo de complicaciones. El objetivo del
estudio es valorar qué caracteristicas clinicas provocan confusion y las complicaciones derivadas de su
tratamiento.

M étodos: Estudio prospectivo de 190 pacientes consecutivos con MA en el Hospital Universitario de
Fuenlabrada entre enero de 2005 a 2020. Se recogen variables clinicas, anadliticasy de imagen. Se valoran las
caracteristicas diferenciales entre los pacientes con MA sometidos o no coronariografia (CNG) y las
complicaciones derivadas del tratamiento tanto al ingreso como en & seguimiento a 14 afnos.

Resultados: Se incluyen 190 pacientes, en su mayoria varones (82,6%) jovenes (31 afios). El dolor torécico
(98%), fue de perfil pericardico (58%) y simulando un SCA (42%). Fueron sometidos a CNG 49 pacientes,
gue mostraron de forma significativa mayor edad (45 vs 27 afios, p > 0,001), mayor nimero de FRCV (2 0
mas) (60 vs 22%, p 0,001) y ausencia del sindrome febril previo (20 vs 41%; p = 0,003). El cuadro clinico
fue generalmente atipico (sin criterios clinicos de pericarditis) (42,3 vs 2,5%; p 0,001); predominando el DT
de caracteristicas coronarias (53,7 vs 9,3%; p 0,001), y €l ECG con trazado normal o T invertida (49 vs
18,6%; p = 0,001). Las alteraciones en la contractilidad segmentaria (56,4 vs 18%; p 0,001) favorecieron la
realizacion de CNG. Sin embargo estos pacientes no mostraron més disfuncion ventricular, insuficiencia
cardiaca o arritmias, pero si unamayor recurrenciadel DT(48 vs 22%; p = 0,004), por un menor uso del
AINE (90,9 vs 17,3% p 0,001).

Caracteristicas de los pacientes con MA alos que se realiza un coronariografia

Coronariografia (N No coronariografia

Total (N=190)  _ 49) (N =141)



Edad (afos)

Sexo (varon)

Miopericarditis previa

FRCV (2 0 més)*

Sindrome febril previo

Dolor pericardico

Frote pericardico

ECG

(T negativalnormal)

Estadio 1 Spodick

Caso tipico*

TAS (mmHQ)

Frecuencia cardiaca (Ipm)

Cardiomegalia

Troponinal a ingreso (ng/dl)

Recuento leucocitario (ul)

Neutrdfilos (%)

31 [14-74]

157(82,6%)

19 (10%)

20 (10,5%)

136 (71,6%)

108 (56,8%)

27 (14,2%)

51 (32%)

123 (64,7%)

79 (41,6%)

126+ 17,9

82+18

19 (10%)

2,9[0,01-149]

10.110 [4.100-
27.400]

70,7 [11-91}

27 [14-74]

38 (24%)

3 (16%)

12(60%)

27 (20%)

10 (9,3%)

4 (14,8%)

25 (49%)

17 (13,8%)

2 (2,5%)

128+ 17,8

80+ 19

2 (10,5%)

2,28 [0,1-56,6]

9.200 [4.500-
19.700]

71[31-90]

45 [22-72]

119 (33%)

46 (27%)

37 (22%)

22 (41%)

36 (53,7%)

45 (27,6%)

24 (18,6%)

32 (48%)

47 (42,3%)

126 + 17,4

83+ 17

47 (27,5%)

4,1[0,01-149]

10.400 [4.500-
27.400]

71[11-91]

0,001

0,001

0,225

0,001

0,003

0,001

0,234

0,001

0,004

0,001

0,476

0,100

0,095

0,681

0,095

0,473



Alt. contractilidad

segmentaria 39 (20,5%)

Realce tardio en CRM 86 (71,1%)
Dolor recurrentea ingreso 27(14,2%)

Reingreso 19 (10%)

Variables asociadas a larealizacion de coronariografia. FRCV: factores de riesgo cardiovascular. * caso

22 (56,4%) 27 (18%) 0,001
24 (28%) 11 (31%) 0,429
13 (48%) 36(22%) 0,004
1 (5,3%) 48 (28%) 0,021

tipico: incluye a pacientes que cumplen 2 de 3 criterios de pericarditis.

Conclusiones: LaMA es un cuadro clinico que con frecuencia simula un SCA. Las variables que nos llevan
alaconfusion incluyen la edad, la presencia de FRCV y ausencia de sindrome febril previo. El cuadro clinico
suele ser atipico tanto en la presentacion del dolor toracico, como en el ECG. El ecocardiograma no ayuda al
diagnostico diferencial, y la presencia de alteraciones de la contractilidad favorece larealizacion de la CNG.

Laadministracion de antiagregantes y anticoagulantes no aumenta el riesgo de complicaciones en el

seguimiento.



