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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE MIOCARDITIS AGUDA PARA EL 1, 2, ¥ EL 3 NivEL be ATENCION MEDICA
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| 51.4 Miocarditis no Especificada

Diagnostico y Tratamiento Para el 1°,2° y el 3° nivel de atencion médica.
ISBN en tramite

DIAGNOSTICO

Se considera como miocarditis a todo proceso inflamatorio no isquémico del miocardio, ya sea de causa

conocida o desconocida, asociado a grados variables de disfuncion cardiaca.

Las manifestaciones clinicas pueden ser muy variables, ya que los pacientes pueden cursar la forma
asintomatica, o bien con dolor toracico, diferentes grados de insuficiencia cardiaca, trastornos del ritmo o
conduccion cardiaca, y hasta la muerte stibita (Ver tabla I).

Se clasifica de acuerdo al horizonte clinico-patoldgico en 4 grandes grupos: 1. Miocarditis fulminante; 2.
Miocarditis aguda; 3. Miocarditis crénica activa y 4. Miocarditis cronica persistente. (Ver tabla I1).
Libermman 1991.

De acuerdo a su etiologia se puede clasificar en 2 grandes grupos: Las infecciosas y no infecciosas Gonzalez
2005. Dentro de las infecciosas destacan las de origen viral como la desarrollada por el virus coxsackie, sin
embargo ademas del origen viral se han encontrado casos de origen bacteriano, por hongos, ricketsias,
espiroquetas, protozoos y metazoos (Ver tabla I11). Otra etiologia no menos importante es la de origen no
infeccioso, destacando la exposicion a diferentes agentes fisicos y quimicos, hipersensibilidad a ciertos
farmacos, procesos autoinmunes y algunas deficiencias biolégicas (Ver tabla IV).

PRUEBAS DIAGNOSTICAS.

Los pacientes con miocarditis aguda presentan como antecedente en hasta 60% sintomas relacionados al
resfriado comun y ataque al estado general

El diagnostico de Miocarditis en adultos mayores de 18 afos se sospecha por: muerte subita en adultos
mayores de 40 arios y atletas jovenes previamente sanos (20% de las muertes stbitas)
En la miocarditis aguda el 72% de los pacientes cursan con disnea como manifestacion clinica, en la

miocarditis aguda el 32% de los pacientes cursa con dolor toracico como manifestacion clinica.

En la Miocarditis aguda 18% de los casos cursan arritmias y sensacién de palpitaciones, arritmias

ventriculares o bloqueo cardiaco, suelen ser signos y sintomas habituales del cuadro de Miocarditis.

En la miocarditis aguda el 18% de los pacientes cursan con fiebre como manifestacién inicial.

El sincope ocurre en el 5% de los pacientes con miocarditis agudal5 % de los pacientes con Miocarditis
aguda experimentan fatiga y disminucion de la tolerancia al ejercicio. El cuadro Clinico de Miocarditis puede
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confundirse con sindrome isquémico coronario agudo con evidencia de dafio miocardico pero no atribuible a
enfermedad arterial coronaria epicardica. En los pacientes con Miocarditis fulminante pueden comportarse
como choque cardiogenico con disfuncion ventricular aguda sin etiologia aparente. Los pacientes con
Miocarditis pueden también expresarse con Insuficiencia cardiaca aguda o subaguda de etiologia no
aparente. Los niveles de biomarcadores cardiacos como CK total, CK-MB 6 troponina | pueden encontrarse
elevados en algunos pacientes. Los hallazgos electrocardiograficos son variables, pueden presentarse cambios
del ST semejantes a los que se presentan en el Infarto del miocardio o pericarditis, las arritmias ventriculares
y/o supraventriculares son comunes asi como bloqueo AV de grado variable. El ecocardiograma puede
mostrar grados variable de hipocinesia generalizada, presencia de derrame pericardico, disfuncion sistolica,
diastdlica, alteraciones de la movilidad segmentaria. La funcion ventricular derecha deprimida, es un
predictor independiente de muerte y la necesidad de valorar transplante cardiaco. El cateterismo cardiaco
muestra arterias coronarias normales, y es util para tomar biopsia endomiocardica del ventriculo derecho. La
resonancia magnética es una herramienta util que permite realizar diagndstico de y en las zonas afectadas
sirve de guia para dirigir las biopsias endomiocardicas. La biopsia endomiocardica se indica en pacientes con
reciente instalacién de falla cardiaca (< 2 semanas) asociado a dimensiones del ventriculo izquierdo normales
o ligeramente dilatados que presentan compromiso hemodinamico, también se indica en pacientes con falla
cardiaca de 2 semanas a 3 meses de instalacion y con dimensiones del ventriculo izquierdo dilatados, que
cursan con arritmia ventricular o grados severos de bloqueo auriculo-ventricular o que no han respondido tras
dos semanas de tratamiento.

Se consideran 4 elementos principales para confirmar la presencia de miocarditis aguda:

Hallazgos clinicos relacionados con dafio miocardico reciente, anormalidad estructural cardiaca en ausencia
de enfermedad coronaria, captacion anormal regional o global de contraste en la resonancia magnética y

presencia de células inflamatorias infiltrativas o genoma viral en las biopsias endomiocardicas.

El diagndstico se establece con la presencia de Infiltrado inflamatorio asociado a dafio de miocitos, grupos de
5 o mas linfocitos (principalmente linfocitos T) 6 14 o mas linfocitos por mm2 de tejido miocardico,
relacionados a miocitos con cambios degenerativos y/o necrosis. Sin embargo la ausencia de cambios
inflamatorios en la biopsia no descarta el diagndstico de Miocarditis, ante la posibilidad de haber tomado
la muestra de tejido no afectado. (Algoritmo 1).

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

La decisidn del tratamiento esta orientada al resultado de la biopsia (algoritmo 2)
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REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA

Ante la sospecha de Miocarditis viral aguda debera enviarse el paciente a 2° y 3° nivel para confirmacion
diagndstica y tratamiento. En el segundo nivel de atencion meédica se debera apoyar al 1° nivel en el
diagnostico y tratamiento, y debera de continuar el seguimiento de los pacientes con diagndstico o
sospecha de Miocarditis por lo menos 3 anos.

El tercer nivel de atencion debera de apoyar al 1° y 2° nivel en el diagnostico, tratamiento y seguimiento de
los pacientes con Diagndstico de Miocarditis Viral aguda.

INCAPACIDAD

Los dias de incapacidad se deben valorar de acuerdo a la presentacion y evolucion clinica, asi como las
posibles complicaciones.

De acuerdo al The medical disability advisory, se recomienda de 28-56 dias.
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ALGORITMOS
Algoritmo 1: Diagnéstico clinico.
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Algoritmo 2: Tratamiento
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Eur Heart J. 2008;29:2073.
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Algoritmo 3 : Evolucion y vigilancia.
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Adaptado de Dennert R. et.al.; Eur heart J 2008; 29:
2.
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Algoritmo 4: Evolucion clinica de la miocarditis viral.
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TABLA 1: FORMAS DE PRESENTACION CLiNICA DE LA MIOCARDITIS.

. Asintomatica

. Insuficiencia cardiaca

. Choque cardiogenico.

. Trastornos del ritmo cardiaco
. Trastornos de la conduccién

. Dolor toracico

. Embolismos periféricos

. Muerte subita

ONOU A~ WNH

TABLA 2. CLASIFICACION CLINICO PATOLOGICA DE LA MIOCARDITIS.
* Miocarditis fulminante. Se presenta con enfermedad aguda después de un prédromo viral. Los pacientes tienen un
grave compromiso cardiovascular, multiples focos de miocarditis activa por estudio histolégico y disfuncion ventricular
que se resuelve espontaneamente o bien, evoluciona invariablemente a la muerte del sujeto.

* Miocarditis aguda. Se presenta con un inicio mas insidioso de enfermedad. Existe disfuncion ventricular establecida y
alta probabilidad de progresion a miocardiopatia dilatada.

* Miocarditis cronica activa. Afecta a pacientes que tienen una recaida clinica o histolégica y desarrollan disfuncion
ventricular asociada con cambios inflamatorios cronicos.

* Miocarditis cronica persistente. Caracterizada por infiltrados histolégicos persistentes, un foco de necrosis miocardica
y sintomas cardiovasculares tales como dolor de térax o palpitaciones pero sin disfuncién ventricular.

Lieberman EB, Hutchins GM, Herskowitz A et al. Clinicopathologic description of
myocarditis. J Am Coll Cardiol 1991;18: 1617-1626.
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TABLA 3: ETIOLOGIA MAS FRECUENTES DE LA MIOCARDITIS INFECCIOSA.

1. Virus - Coxsackie
-Dengue - Poliomielitis
- Adenovirus - Hepatitis C
- Rubéola - Arbovirus
-VIH - Varicela
- Echovirus - Ebstein Barr
- Sincitial respiratorio - Citomegalovirus
- Gripe - Otros
2. Bacterias Estafilococo - Haemophilus - Difteria
- Estreptococo - Gonococo - Salmonela
- Neumococo - Brucela - Tuberculosis
Vibriocolera-
- Otras
3. Hongos - Candida - Coccidiodomicosis
- Aspergilos - Criptococo

- Actinomicosis - Histoplasma
- Blastomicosis- esporotricosis

4. Ricketsias - Fiebre Q
-Tifus.
- Fiebre de las Montanas Rocosas

5. Espiroquetas - Leptospira
- Sifilis
- Enfermedad de Lyme

6. Protozoos - Tripanosoma Amibiasis
- Toxoplasma  Leishmaniasis
- Plasmodium

7. Metazoos - Echinococus Ascariasis.
- Larva migrams

- Plasmodium

- Schistosoma

- Trichinella spiralis

Tomado de:. Gonzalez Ojeda G, Torres Cliia A, M.C. Saura Hernandez. BOL PEDIATR 2005; 45: 161-169
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TABLA 4. CAUSAS MAS FRECUENTES DE LA MIOCARDITIS NO INFECCIOSA.

1. Agentes quimicos - Antraciclinas - Metisergida - Arsénico
- Ciclofosfamida - Litio - Antimonio
- 5-fluoracilo - Catecolaminas - Hidrocarburos
- Fenotiacinas - Cloroquina - Cocaina

- Antidepresivos
Triciclicos - Mondxido de carbono - Venenos de
Animales

2. Hipersensibilidad a farmacos - Metildopa

- Penicilinas

- Sulfonamidas

- Tetraciclinas

- Antituberculosos

3. Procesos autoinmunes - Vasculitis
- Colagenopatias.

4. Agentes fisicos - Hipotermia
- Golpe de calor
- Radiaciones
5. Otras - Hipocalcemia - Hipomagnesemia

- Déficit de taurina - Hipofosfatemia
- Déficit de carnitina - Déficit de selenio

Tomado de: Gonzalez Ojeda G, Torres Clia A, M.C. Saura Hernandez. BOL PEDIATR 2005; 45: 161-169.
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Virus

TABLA 5: VIRUS ASOCIADOS A ENFERMEDAD CARDIACA.

Subtipos cardiotrépicos/variantes

Tratamiento+b

RNA virus
Picornavirus
coxsackie A+B
echovirus
poliovirus
hepatitis virus
ribavirin
Orthomyxoviren
influenza
Paramyxovirus
RSV

mumps
Togavirus
rubella
Flavivirosis
Dengue fever
Yellow fever
DNA virus
Adenovirus
Erythrovirus
Herpesvirus
HHV6
/ganciclovir
CcMv

EBV

\VZV
Retrovirus
HIV

Cardiomiopatia postinfeccion
Miocarditis autoimmune e Insuficiencia cardiaca.

azatioprina, ciclosporina)
Cardiomiopatia dilatada.
blockeadores, diureticos)

CVB 1-6,A2,5
Echo 30

B, C

Al,2,3and5
1 (B19V), 2

A B

IFN b

IFNa and

IFNb

Val-

Immunosupresion (corticosteroides,

Sintomaticos (inhibidores ECA, b-

a Miocarditis viral infecciosa/Cardiomiopatia dilatada inflamatoria e insuficiencia cardiaca post infeccién.

b Terapia para insuficiencia cardiaca.
CMV= citomegalovirus; CVB= virus coxsackie B; EBV = Epstein-Barr virus; HHV= herpes virus humano; IFN = interferon; RSV = virus sincicial

respiratorio; VZV = virus de varicela zozter. Kiihl Uwe 2009.
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