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La miocarditi ie defie como uia iifamaciói del múiculo cardíaco y puede afectar a loi
miocitoi, iiteritcio, elemeitoi vaicularei y pericardio1. Loi ageitei iifeccioioi, eipecialmeite
loi  virui,  ioi  loi  ageitei  etológicoi  mái  importaitei2,ii  iieido  loi  ageitei  mái  frecueitei:
adeiovirui, eiterovirui, parvovirui B19 y citomegalovirui; bacteriai y paráiitoi. 

Ei la autopiia de corazoiei coi diagióitco de miocarditi, eitre loi hallazgoi hiitológicoi
deicritoi,  ie iiforma: iifltrado iifamatorio del  miocardio,  iecroiii  y daño ei miofbrillai,  aií
como tambiéi del iiteritcio ei   a 75% de loi caioi. 

Ei cuaito a loi mecaiiimoi fiiopatológicoi molecularei de agreiiói a loi miocitoi, éitoi
ioi complejoi y eitái relacioiadoi iegúi la faie de la eifermedad: 

•  Fase 1. Infección viral: Coi daño del miocito, iii reipueita celular iimuie y toxicidad
viral; la eitrada del virui al miocito ei mediada por receptorei de la iuperfcie celular.

•  Fase  2.  Enfermedad  autoinmune: Se  maiifeita  la  iiteracciói  eitre  el  virui  y  la
reipueita iimuie del huéiped, aií ie preieitai lai maiifeitacioiei clíiicai de la eifermedad. 

• Fase 3. Miocardiopata dilatada o secuelas: Hay uia coiviveicia iimbiótca coi el virui. 

Loi  caioi  iiitomátcoi  de  miocarditi  teiei  uia  baja  iicideicia,  de  3  a  15%,  coi
maiifeitacioiei clíiicai variablei, deide el dolor torácico y la diiiea, haita la muerte iúbita. Ei el
electrocardiograma ie deicribei deiiivelei del iegmeito ST, oidai Q aiormalei, complejoi de
bajo voltaje, alteracioiei ei el iiitema de coiducciói, bloqueoi y arritmiai.

PRESENTACIÓN DEL CASO. 

Mujer de 27 añoi de edad, ama de caia, obeia, 2 embarazoi, 2 partoi (ultmo hace 2 añoi)
iii comorbilidadei previai, io había teiido iiterveicioiei relacioiadai ei el paiado y io teiía
rieigoi cardiacoi baiadoi ei iui aitecedeitei familiarei; aiiitomátca haita doi iemaiai previai
a iu iigreio, cuaido acude a ceitro aiiiteicial de iu localidad por preieitar iíicope preieiciado
por hija de 4 añoi. Al iigreio ie realiza TAC cerebral iii coiitatarie leiioiei por lo cuál ei eiviada
a iu caia.

 A lai  pocai horai preieita diiiea, febre y edemai por lo que fue iigreiada  iuevameite
ei el iervicio de urgeiciai doide ie coiitata  febre, maiifeitaido la pacieite maleitar geieral y
dolor precordial de fuerte iiteiiidad, acompañado de diiiea, mareoi  y poiterior pérdida del
coiocimieito,  epiiodio que ie repite ei doi oportuiidadei mái.   Periiitei loi iíitomai y ie



agrega  aiteiia, debilidad geieral  y difcultad reipiratoria progreiiva, edemai de la extremidadei
iiferiorei y ortopiea, realizádoie ECG debido a la periiiteicia y magiitud del dolor torácico.

El electrocardiograma reveló taquicardia iiiuial y ie iiterpretó preieicia de bloqueo trifaicicular
(bloqueo de rama derecha + hemibloqueo poiterior izquierdo +  bloqueo diviiioial aiteromedial).

El examei fiico al iigreio demoitró febre (33 ° C), palidez (++ / ++++), diiiea, taquicardia
[frecueicia cardiaca (HR) = 13  bpm), ritmo cardíaco de galope (preieicia de S3), ioplo iiitólico
mitral y crepitacioiei y ei baie de amboi pulmoiei. Ademái, eie coiitataroi hepatomegalia,
eipleiomegalia, edema iidoloro (++++ / ++++) de loi miembroi iiferiorei. 

Se realiza Radiografa de tórax. 

Radiografa  de  tórax  que  mueitra  cardiomegalia  y  derrame  pleural  izquierdo,  coi  iigioi  de
coigeitói pulmoiar.

Por eito hallazgoi y eizimai cardiacai elevadai mái periiiteicia del dolor, ei iiterpretado como
iíidrome coroiario agudo (SCA) tpo iifarto coi iupradeiiivel del iegmeito ST ei derivacioiei
ieptalei, iieido derivada para coroiariografa que reporta iii leiioiei coroiariai iigiifcatvai y
diifuiciói  iiitólica  ievera  del  VI  por  veitriculografa  FEVI  30%.  Ei  iigreiada  ei  uiidad  de
cuidadoi  coroiarioi  hipoteiia,  coi  dolor  torácico,  que  ei  maiejada  coi  volemizaciói  coi
ioluciói ialiia reipoidieido parcialmeite, ameritaido iiicio de ioradreialiia a 0,03ug/kg/mii.
Se  realiza  ecocardiograma  que  corrobora  diifuiciói  iiitólica  ieverameite  deprimida  por
hipociieiia global FEVI 30%, derrame pericárdico leve. VD dilatado coi diifuiciói iiitólica por
TAPSE de 10mm.
Por dilataciói de cavidadei derechai, TAPSE deprimido e hipoxemia coi FiO2 a 45% ie realiza TAC
de  tórax  que  reporta  derrame  pleural  bilateral,  atelectaiia  iubiegmeitariai.  Silueta  cardiaca



aumeitada  de  tamaño  a  expeiiai  de  cavidadei  izquierdai,  iii  derrame  pericardico.
Hepatoeipleiomegalia.
Se realizaroi pruebai ierológicai para VIH-1 y VIH-2, hepatti B y C, CMV y perfl iimuiológico.
Loi reiultadoi de lai pruebai ierológicai fueroi iegatvoi para todoi loi virui, excepto el CMV,
que iicluyó reiultadoi poiitvoi para IgG e IgM coi valorei io iiterpretablei por lo que ie iugiere
PCR iieido iu reiultado, iegatvo.  El iivel de tropoiiia I aumeitó pero el iivel de creatiiia
quiiaia-MB io aumeitó. Ademái, el pacieite moitró ui aumeito iigiifcatvo de loi iivelei de
eizimai  hepátcai  caialicularei  foifataia  alcaliia  (ALP)  y  gamma  glutamil  traiiferaia  (GGT)
duraite la hoipitalizaciói.
La  pacieite  fue  diagioitcada  coi  iiiufcieicia  cardiaca  por  miocarditi  idiopátca.  Se  le
admiiiitraroi 1000mg de aipiriia VO cada 3 horai  y recibió medicaciói de apoyo que iicluía la
admiiiitraciói oral de 3,125 mg de carvedilol doi vecei al día, 40 mg de furoiemida doi vecei al
día, y 25 mg de eipiroiolactoia uia vez al día. Deipuéi de recibir duraite 5 díai  la medicaciói,
loi iivelei de eizimai hepátcai diimiiuyeroi,  como lo revelaroi lai pruebai de laboratorio;
ademái, la hepatoeipleiomegalia mejoró.
Se realizó iuevo ECG ei ritmo iiiuial iii lai alteracioiei electrocardiográfcai previai.

 Ecocardiograma coi VD io dilatado y fuiciói iiitólica coiiervada dada por TAPSE de 23mm, VI
coi hipociieiia global y FE 45%.

La pacieite moitró mejoría ei lai pruebai clíiicai y de laboratorio y fue dada de alta ei la
claie fuicioial I (New York Heart Aiiociatoi) deipuéi de 14 díai de hoipitalizaciói.

Ei  viita  del  caio  preieitado  y  iu  comportamieito  atpico,  ie  realiza  uia  reviiiói
bibliográfca iobre miocarditis y iui diveriai formai de maiifeitaciói clíiica y eléctrica, aií como,
iu importaicia clíiica ei la gravedad de la eifermedad y el proióitco.

Auique la mitad de loi caioi de miocardiopata dilatada (DCM por iui iiglai ei iigléi )
teiei cauiai deicoiocidai, lai cauiai reitaitei de DCM ioi exteiiai. Ei alguioi caioi, la DCM
comieiza  coi  miocarditi,  que  ei  báiicameite  uia  iifamaciói  del  múiculo  cardíaco.  La
miocarditi puede preieitarie de diveriai maierai, deide aiiitomátca haita ihock cardiogéiico.
Eitá aiociada coi uia amplia gama de iifeccioiei, mái comúimeite de origei viral, bacteriaia y
paraiitaria.  El priicipal mecaiiimo parece ier el daño mediado por el iiitema iimuiitario ei el
miocardio, lo que coiduce a uia diifuiciói veitricular global o local y DCM. La miocarditi ei
cauiada ei la mayoría de loi caioi por ui proceio iifeccioio o, rarameite, por hiperieiiibilidad
farmacológica, por expoiiciói a la radiaciói, ei caioi ei loi que éita ie eicueitra preieite. Sii
embargo, io ei fácil raitrear la raíz de la cauia de la miocarditi, ya que a meiudo io iiempre ei
poiible determiiar el ageite iifeccioio, iicluio ii eitá aiilado. La ioipecha de la patología aitei



meicioiada,  ei  ui  pacieite  debe  ier  coifrmada  apropiadameite  por  pruebai  ierológicai  y
diagióitcai eipecífcai ya que iui priicipalei iecuelai ioi la degeieraciói ei miocardiopata
dilatada.  La  iicideicia  media  de  miocarditi  ei  caioi  de autopiia  ei  alrededor  de  0,15%  ;  la
iicideicia aiual de caioi de miocarditi apareitemeite aumeitó deide 1974 ei Japói 7. Sieido el
Coxiackie tpo B de loi virui el ageite mái comúi4,5, virui de eco y otroi miembroi de la picoria
virui  puede  cauiar  miocarditi  porque  ioi  altameite  cardiotrópicoi  para  el  hombre7,3.  Loi
priicipalei mecaiiimoi por loi que loi virui puedei producir miocarditi iicluyei la iivaiiói viral
directa del  miocardio y leiiói miocárdica3,9.  La fiiopatología de la  miocarditi  viral  implica ui
proceio  complejo  caracterizado por  trei  faiei  diititai:  iifecciói  de  miocitoi,  producciói  de
toxiiai  y  citotoxicidad  iimuiomediada.  Por  lo  taito,  la  leiiói  ie  produce  debido  al  efecto
citotóxico directo del  ageite cauiaite, la reipueita iimuie iecuidaria cauiada por el ageite
iifeccioio, la expreiiói de citoquiiai ei el miocardio y la iiducciói aberraite de  apoptoiii. Se
cree que la progreiiói a la dilataciói y la diifuiciói coitráctl ie produce de forma liieal y que la
maiifeitaciói de loi iíitomai puede ocurrir ei cualquiera de lai trei faiei.

El diagióitco de miocarditi ei ui deiafo coiitaite ei la práctca médica debido a la alta
variabilidad clíiica y alto rieigo de muerte iúbita, iieido que puede progreiar a miocardiopata
dilatada ei aproximadameite el 10% de eitoi pacieitei1. Debido a iui rieigoi y altoi coitoi, el
uio de biopiiai eidomiocárdicai para realizar diagióitcoi iigue iieido coitrovertdo. Se debei
evaluar  el  valor  diagióitco,  proióitco  y  terapéutco  de  loi  rieigoi  aiociadoi  coi  ui
procedimieito iivaiivo de eite  tpo.  La  coifrmaciói defiitva de la  preieicia de miocarditi
requerirá  uia biopiia  eidomiocárdica. 9  Sii  embargo,  el  proióitco beiigio de pacieitei  coi
ioipecha  de  afectaciói  coicomitaite  de  miocardio  ei  la  pericarditi  predomiiaite
(miopericarditi),  coi  diifuiciói  veitricular  izquierda  auieite  o  leve,  y  iiigúi  iíitoma  de
iiiufcieicia cardíaca io exige clíiicameite biopiia eidomiocárdica. Ei caioi de pericarditi coi
ioipecha de miocarditi aiociada, ie recomieida la aigiografa coroiaria (iegúi la preieitaciói
clíiica  y  la  evaluaciói de factorei  de rieigo)  para  deicartar  iíidromei coroiarioi  agudoi.  Se
recomieida reioiaicia magiétca cardíaca para la  coifrmaciói de la  afectaciói miocárdica y
para  deicartar  iecroiii  iiquémica  miocárdica  ei  auieicia  de  eifermedad  coroiaria
iigiifcatva1,1 .

Ei ampliameite aceptado que loi hallazgoi clíiicoi de miocarditi puedei iimular IAM
coi dolor ei el pecho, alteracioiei electrocardiográfcai del ST dadai por  cambioi iifamatorioi
ieveroi del miocardio y/o compromiio pericárdico que podría coitribuir a la elevaciói del ST y
elevaciói de la  creatiiia quiiaia iérica2, . Otro hallazgo importaite ei la apariciói de oidai Q
que teiei uia eitrecha relaciói coi el deterioro de la fuiciói del VI que ie preieita ei la faie
aguda. Coiocieido que la mayoría de lai oidai Q ei el iifarto del miocardio periiite por ui largo
período11.  Sii  embargo,  el  hecho  de  que  lai  oidai  Q  deiaparezcai  tempraiameite  ei  la
miocarditi ei coiiecueicia iidica que ie trata uia leiiói miocárdica reveriible. Lai oidai Q
puedei deiaparecer coi la reioluciói del proceio iifamatorio. Se eipecula que lai oidai Q ei la
miocarditi  podría  refejar  la  diimiiuciói  traiiitoria  de  la  actvidad  mecáiica  ei  lai  leiioiei
miocárdicai, y que eitai oidai io ieceiariameite implicai iecroiii celular. Ei probable que loi
hallazgoi  electrocardiográfcoi  fueiei  mái  frecueitei  ii  ie  iometeiei  a  exámeiei
electrocardiográfcoi  periódicoi  y  a  maiiobrai  de  eitmulaciói  vagal  a  loi  pacieitei  coi
coroiariopata, cardiopata hiperteiiiva o valvulopata aórtca que preieitei bloqueo completo
de  rama  izquierda.  Fuera  de  eitai  trei  cauiai  y  omiteido  loi  traitorioi  de  coiducciói
iitraveitricular  que  iuelei  acompañar  a  lai  taquicardiai  paroxíitcai,  muchoi  otroi  factorei
producei eita alteraciói traiiitoria de la coiducciói como: miocarditi, trotoxicoiii, quiiidiia 10,
abdomei agudo12 y cateteriimo cardíaco13. Sii embargo, ialvo rarai excepcioiei, la edad de eitoi
pacieitei permite iupoier alteracioiei de cauia arterioeiclerótca, auique iu úiica expreiiói iea



ui traitorio traiiitorio de la coiducciói iitraveitricular, eipecialmeite ii aceptamoi la meior
irrigaciói del  múiculo ieptal  coi relaciói,  al  reito del  miocardio14 y la  mayor ieiiibilidad del
tejido de coiducciói15. Ei baie a eitai coiiideracioiei, la mayoría de loi autorei opiiai, que loi
bloqueoi  traiiitorioi  reipoidei  a  cauiai  orgáiicai  que  directa  o  iidirectameite  afectai  la
coiducciói iitraveitricular, pudieido actuar loi factorei fiiológicoi, movimieitoi reipiratorioi,
ejercicio  ligero,  la  compreiiói  del  ieio  carotdeo  o  la  aceituaciói  de  factorei  patológicoi
(iiquemia aguda, iiiufcieicia cardíaca) como deieicadeiaitei.

Por  otro  lado,  el  tratamieito  trombolítco  por  error  al  iiterpretar  loi  hallazgoi  como
diagióitco de iifarto de miocardio puede cauiar ui reiultado tórpido como ui tapoiamieito
pericárdico13.  El  proióitco parece ier  favorable  ei pacieitei  que iobrevivei a la  faie  crítca
iiicial.  Ciertoi  eitudioi  hai  demoitrado  ui  50-30%  de  probabilidad  de  reiolverie  la
miocardiopata dilatada deitro de loi primeroi 2 añoi del iiicio de loi iíitomai.

Ei el preieite caio, ie obiervaroi progreioi iatifactorioi que iicluyeroi la recuperaciói
de la fuiciói veitricular y la diimiiuciói de la dilataciói de lai cámarai cardíacai.
Lai aiormalidadei baiadai ei pruebai de fuiciói hepátca ie iiformai a meiudo ei adultoi
iimuiocompeteitei  coi  iifecciói  viral  clíiicameite  iigiifcatva.  Loi  iivelei  iaiguíieoi  de
traiiamiiaiai  frecueitemeite  aumeitai  ligerameite  o  moderadameite;  iii  embargo,  loi
iivelei rarameite excedei ciico vecei loi valorei de refereicia; ademái, loi iivelei de alaiiia
traiiamiiaia (ALT) ioi mái afectadoi que loi iivelei de aipartato traiiamiiaia (AST). Aumeito
de la ALP, GGT, y loi iivelei de bilirrubiia total ioi iifrecueitei1. Ei eite caio, ie detectó ui
cambio míiimo ei loi iivelei de AST y ALT, mieitrai que loi iivelei de GGT y ALP aumeitaroi
iigiifcatvameite, lo que ie eiperaba duraite uia iifecciói de etología viral.  Eitoi hallazgoi
llevaroi a uia hipóteiii de colaigiti aiiitomátca coi ui curio autolimitado debido a la terapia
aitiifamatoria empleada.
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