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Resumen

Objetivos: Describir los sintomasy las pruebas diagndsticas realizadas, asi como las alteraciones encontradas
en estas pruebas, en los pacientes diagnosticados de miocarditis en nuestro hospital.

Métodos: Se revisaron de forma retrospectiva las historias clinicas de |os pacientes ingresados en el Hospital
Universitario Margqués de Vadecillaentre el 1 de enero de 1993y el 31 de diciembre del 2013 con
diagndstico de miocarditis a alta. Los pacientes fueron seleccionados a través de la base de datos
informatizada del Servicio de Admisién y Documentacion Clinicadel hospital. Se recogieron datos
epidemiol 6gicos, manifestaciones clinicas (prédromos virales, dolor torécico, disnea, fiebre y sincope),
pruebas complementarias realizadas y sus resultados (troponinal, electrocardiograma, ecocardiograma,
microbiologiay biopsiaendomiocardica).

Resultados: Se identificaron 51 pacientes con una edad media de 37 afios siendo el 59% varones. Las
manifestaciones clinicas a ingreso fueron: Sintomas respiratoriosy gastrointestinales (63%), dolor toracico
(33%), disnea (29%), fiebre (14%) y sincope (6%). La determinacion de latroponinal se reaizé en el 63%
de los pacientes, con cifras por encima de |os valores de referencia de nuestro Hospital, en el 91% de las
muestras; ECG en el 94% de los casos, encontrandose anormalidades en el 90% (alteraciones del segmento
ST en el 84% y arritmias en & 16%); y ecocardiograma en el 98% de |os casos objetivandose una
disminucién de la fraccion de eyeccion en el 70% y ateracion de la motilidad miocéardicaen € 74%. Los
estudios microbiol 6gicos se realizaron en el 31% de |os casos, con serologia positiva en 4 casos. parvovirus
B19 (1), enterovirus (1) y virus varicela zoster (2). Unicamente en 6 casos se realizé biopsia endomiocérdica
con diagndéstico de miocarditis linfocitaria aguda (3), miocarditis linfocitaria fulminante (1) y miocarditis de
células gigantes (2). Los diagndsticos definitivos fueron: miocarditis aguda virica (72%), fulminante (12%),
de células gigantes (4%) y de otros tipos (12%).

Discusion: Laverdaderaincidenciay prevaenciade lamiocarditis es desconocida. Se considera causa de
insuficiencia cardiacay se presenta con un amplio abanico de manifestaciones clinicas que van desde la
enfermedad subclinica hasta la muerte stibita, |0 que dificulta su diagnostico. En laliteratura cientificano
hemos encontrado revisiones en |os hospitales espafioles, si alguna en hospitales de otras paises. En €l
European Study of The Epidemiology and Treatment of Cardiac Inflamatory disease donde se incluyeron
3055 pacientes, e 72% presentd disnea, 32% dolor torécico y 18% arritmias a inicio del cuadro. En nuestra
revision destaca que més del 50% de |os pacientes presentaban sintomas respiratorios y digestivos como
sintomas prodrémicosy que e dolor torécico era mas frecuente que la disnea como sintomainicial. En otros
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estudios, sélo el 35% de los pacientes presentaban elevacion de troponina, mientras que en nuestro estudio al
menos en el 50% de | os pacientes la troponina tenia niveles elevados. Sélo en el 11,7% de los casos se hizo
biopsia endomiocardica, estando la mayoria de los diagndsticos basados en la sintomatologia clinica, la
elevacion de latroponina, las alteraciones electrocardiograficas y las alteraciones ecocardiogréficas. Como en
otras series, la etiologia mas frecuente fue la virica, a pesar de que tan solo en € 31% de los casos se hicieron
determinaciones serol gicas.

Conclusiones. En nuestro hospital, el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, € diagnéstico de
miocarditis aguda estd basado en el 90% de |os casos en la sintomatol ogia clinica, en las ateraciones
analiticas, electrocardiogréficas y ecocardiograficas. Siendo el diagndstico mas frecuente el de la miocarditis
aguda viral. El nUmero de casos recogidos en esta serie es pequefio, por |o que se deberian llevar a cabo
nuevos estudios para confirmar estos hallazgos.
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