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Patogénesis Miocarditis

Dennert el al. Eur Heart J 2008; 29:2073
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Patogénesis Miocarditis

Schultheiss et al. Eur Heart J 2011;32:2616
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Infección viral

Kühl et al. Circulation 2005;112:1965
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Autoanticuerpos en miocarditis
• Presentes en hasta el 50% de pacientes con 
miocarditis en BEM

• Anticuerpos anti‐α‐myosina

Caforio et al Eur Heart J 2007; 28:1326-1333
Caforio et al. NEJM 1997; 18:270
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Clínica Miocarditis

Dennert el al. Eur Heart J 2008; 29:2073
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Diagnóstico clínico de miocarditis
• ¿Cuándo pensar en miocarditis?

– Miocardiopatía rápidamente progresiva

– Arritmias ventriculares idiopáticas

– Shock cardiogénico no explicado

– SCA con arterias coronarias normales

• Diagnóstico diferencial:
– Otras causas infecciosas: Lyme

– Miocarditis autoinmune o farmacológica

– Miocarditis células gigantes

– Miocarditis eosinofílica

– Miocardiopatía periparto

– Sarcoidosis cardíaca
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Pronóstico miocarditis

• N=174 pacientes con miocarditis por BEM 

Caforio et al. Eur Heart J 2007; 28:1326
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Pronóstico Miocarditis

McCarthy III et al. NEJM 2000; 342:690
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Diagnóstico: Indicación de BEM Clase I

• VI normal o dilatado con:
– Síntomas de IC de < 2 semanas de duración

– Compromiso hemodinámico

• VI dilatado con:
– Síntomas de IC de 2 semanas a 3 meses

– Nuevas arritmias ventriculares o BAV 2o grado 
Mobitz 2 o BAV 3er grado

– No respuesta a tto médico habitual en 1‐2 
semanas

Cooper LT et al. J Am Coll Cardiol 2007;50:1914
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Complicaciones BEM
• BEM en VD o VI o ambos guiada por RMN cardiaca en 
755 pacientes

• 4 – 6 muestras por ventrículo en 2 – 3 zonas. 

• Complicación mayor: 0,64% en VI y 0,82% en VD
– Taponamiento cardiaco 

– Hemo o neumopericardio

– BAV permanente

– IAM

– AIT o AVC

– Daño valvular

– Muerte

• Rendimiento diagnóstico de BEM del 70%

Yilmaz A et al. Circulation 2010;122:900
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Diagnóstico Miocarditis
• Enfermedad inflamatoria del miocardio con 
criterios:
– Histopatológicos (Criterios de Dallas):

• Miocarditis activa: Infiltrado inflamatorio con necrosis 
miocítica

• Miocarditis border‐line: Infiltrado inflamatorio sin 
necrosis miocítica

– Inmunohistoquímicos: >14 leucocitos/mm2

• Linfocitos T CD3 y/o macrófagos CD68+
• Expresión de HLA II en células profesionales 
presentadoras de Ag y endotelio

– PCR viral 

Richardson P et al. Circulation 1996;93:841
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Utilidad pronóstica de la BEM

Kindermann et al.
Circulation 2008;
118:639
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¿Por qué hacer BEM?

Murray L, González-Costello et al. Eur J Heart Fail. 2012;14:312
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Tratamiento Miocarditis

• Limitar ejercicio físico: Puede aumentar 
replicación viral

• Tratamiento estándar de la IC: IECAs/BBloq

• Soporte mecánico con BCIAo o AV si precisa

• AINES a dosis mínimas para control de dolor 
en pacientes con cuadro de miopericarditis y 
FEVI normal

Schultheiss et al. Eur Heart J 2011; 32:2616
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Tratamiento Miocarditis

• N=111

• FEVI<45% y BEM 
positiva Dallas

• IC < 2 años duración

• Randomizado:
– CSA + prednisona

– AZA + prednisona

– Control 

Mason et al. N Engl J Med 1995;333:269
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Tratamiento Miocarditis

• N = 62

• FEVI<40% 

• IC < 6 meses duración

• Randomizado:
– Inmunoglobulina ev

– Control 

16% con BEM positiva 
(Criterios de Dallas)

McNamara DM et al. Circulation 2001:103:2254
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Tratamiento Miocarditis
• N = 84

• Miocardiopatía 
dilatada 

• >6 meses duración

• Aumento 
expresión HLA en 
BEM

• Randomizado:
– Prednisona + AZA

– Control Wojnicz et al. Circulation 2001;104:39
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Caracterizar la miocarditis

• N = 112 pacientes con miocarditis linfocítica 
activa

• En 42 pacientes con IC > 6 meses de evolución 
y disfunción VI que no responde a tto 
convencional:
– Prednisona + Azatioprina 6 meses

• Estudio Viral en BEM y AutoAc cardiacos

Frustaci A et al. Circulation 2003;107:857-863
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Tratamiento antiviral con IFN‐β

• N = 22

• PCR positiva para Adenovirus o enterovirus

• Síntomas cardiacos de larga evolución

Kuhl et al. 
Circulation 2003; 
107:2793
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Tratamiento Miocarditis
• N = 85

• VI dilatado con FE<45%

• IC > 6 meses duración que no responde a tto 
médico convencional

• Miocarditis por criterios de Dallas e 
inmunohistoquímica con ausencia de virus 
cardiotrópicos por PCR en BEM

• Estudio randomizado
– Prednisona 1 mg/kg/día 1 mes y 0,33 mg/kg/día 5 
meses + Azatioprina 2 mg/kg/día 6 meses

– Placebo Frustaci et al. Eur Heart J 2009;30:1995
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Tratamiento miocarditis

Kindermann et al. JACC 2012;59:779
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Experiencia HUB (2006‐2011)
• Realización de BEM en pacientes con sospecha 
clínica de miocarditis:
– Disfunción ventricular (FE<45%)

– Historia reciente de IC (<3 meses)

– BAV o taquiarritmias

– Compromiso hemodinámico

• Si miocarditis linfocítica aguda: 
– Tratamiento con Prednisona 500 mg/24 h durante 
3 días seguido de mg/kg/día durante 5‐7 días y 
reducción progresiva en 1 mes

– Tratamiento médico estándar de IC
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Experiencia HUB
Variables N = 15

Edad (años) 38±10
Cuadro viral previo 10

BAV / TV 2 / 5

Tiempo inicio IC a BEM (días) 5,5 (3‐11)

Infiltrado linfocitario lig/mod/sev 5 / 3 / 7

Inotropos / BCIAo / AV 10 / 8 / 3

VMK no invasiva / invasiva 2 / 5

Dilatación VI 8

Disfunción VD 8

Tratamiento con corticoides 12

Etiología Viral / Idiopática /Auto / Farmac 4 / 8 / 2 / 1
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Experiencia HUB

p = 0.003 p = 0.359
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Experiencia HUB

• Mediana de seguimiento de 11 meses 

• Necesidad de MCP definitivo (2) o DAI (3)

• Infección herida quirúrgica: 1

• Exitus: 1 por sangrado alveolar con AV

• Trasplante cardiaco: 1 por 3er episodio de 
miocarditis
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