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Resumen

Introduccién y objetivos. Lamiocarditis aguda es una entidad con presentacion clinica heterogénea, cuya
etiologia viral constituye una de las causas mas frecuentes. El antecedente de un cuadro viral reciente es una
caracteristica comun en estos pacientes y puede influir en el perfil clinico y en el abordaje diagndstico-
terapéutico. El objetivo de nuestro estudio fue describir |as caracteristicas clinicasy la estrategia diagnostica
y terapéuticaimplementada al ingreso en pacientes con miocarditis aguda, asi como analizar las diferencias
en funcion del antecedente de cuadro viral.

M étodos. Realizamos un estudio observacional retrospectivo en pacientes con miocarditis aguda en |os afios
2022, 2023 y 2024 en un hospital de cuarto nivel. Se llevd a cabo un estudio descriptivo del perfil clinicoy
del abordaje diagndstico y terapéutico en el ingreso. Se realizd un andlisis comparativo segun la presenciade
cuadro viral previo utilizando pruebas estadisticas apropiadas (72 para variables categéricasy U de Mann-
Whitney para variables continuas). Se consideraron estadisticamente significativas aquellas diferencias con
un valor de p < 0,05.

Resultados: La cohorte estaba compuesta por 101 pacientes (57,4% eran varones, edad media de 39,5 +
19,37 afios). Un 3,5% presentaba antecedentes familiares de miocardiopatiay el 6,93% habia recibido
tratamiento con inmunoterapia. Se realizo estudio de anatomia coronariaen el 75,24% de los casos, siendo la
tomografia axial computarizada (TAC) lamodalidad més utilizada (43,56%) frente ala coronariografia
invasiva (31,58%). Durante el ingreso, 2 pacientes (1,98%) presentaron arritmias ventriculares sostenidasy 1
(0,9%) requiri6 soporte circulatorio mecanico. Se solicito estudio genético en el 25,74%, con resultado
positivo en 4 (3,5%). Al comparar seguin €l antecedente de cuadro viral, se observé una mayor proporcion de
varones, una menor edad mediay un uso mas frecuente del TAC como estudio de anatomia coronaria,
diferencias que resultaron estadisticamente significativas.

Caracteristicasclinicasy
diagndsticas en pacientes con
miocar ditis aguda segiin
antecedente de cuadro viral




Variables N: 101 AP cuadroviral No AP cuadroviral p
N: 49 (48,51%) N: 51 (50,49%)
Edad 39,47 £ 19,37 28,84 £ 12,12 49,14 + 18,38 < 0,001
Sexo varén 58 (57,42%) 33 (67,34%) 24 (44,44%) 0,041
AP inmunoterapia 7 (6,93%) 1 (2,04%) 6 (11,76%) 0,057
AFMC 4 (3,5%) 1 (2,04%) 3 (5,88%) 0,337
56,07 SHAPE \* |55,37 SHAPE \* 56,71 SHAPE \* 0,308
FEVI (%) MERGEFORMATMERGEFORMAT 8,00 MERGEFORMAT 6,57
7,26
/Anatomia coronaria 76 (75,24%) 35 (71,42%) 40 (78,43%) 0,419
TC coronario 44 (43,56%) 30 (61,22%) 14 (27,45%) < 0,001
CNG 32 (31,58%) 5 (10,20%) 26 (50,98%) < 0,001
Arritmias sostenidas 2 (1,98%) 1 (2,04%) 1 (1,96%) 0,966
SCM 1 (0,9%) 1 (2,08%) 0 (0%) 0,301
Solicitud genética 26 (25,74%) 13 (26,53%) 13 (25,49%) 0,860
Genética positiva 4 (3,5%) 2 (4,08%) 2 (3,92%) 0,952

AF: antecedente familiar; AP:
antecedente personal; CNG:
coronariografia; FEVI:
fraccién de eyeccion del
ventriculo izquierdo; MC:
miocardiopatia; SCM: soporte
circulatorio mecénico; TC:
tomografia computarizada.

Conclusiones: En nuestra cohorte de pacientes con miocarditis aguda, aguellos con antecedente de cuadro
viral fueron significativamente mas jOvenesy presentaron una mayor proporcion de varones. Ademas, en este
subgrupo se observo un uso mas frecuente del TAC coronario como pruebainicial parael estudio dela
anatomia coronaria.



