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Motivo de consulta Antecedentes

NAMC

DOLOR CENTROTORACICO

OPRESIVO Fumador 8-10 cigarillos/dia
PALPITACIONES No H® cardioldgica ni medicacion.
\;, ; Amigdalitis aguda

Exploracion ¢Qué hacemos?

TA 115/69,FC 81 Ipm, Sat 99% afios ECG

AJS con troponinas, proBNP

Telemetria/monitor

AC:RsCsRs sin soplos .«
AP: MVC sin sobreanadidos Yﬁ

Analgesia
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EC




TUS:2300->2627
proBNP: 1278
PCR 162
Leucos 8400




= Angina estable/inestable

= Infarto agudo de miocardio
= Pericarditis

= Miocarditis

= Diseccion de aorta

= Pleuropulmonar

= Neuromuscular




Cardio??



ETT

INGRESO: Urgencias
FEVI limite bajo normalidad
Ventriculos dimensiones normales.

No valuloptias. No derrame pericardico.

ETT: planta

FEVI conservada
Minima lamina de derrame pericardico

No valvulopatias







MIOCARDITIS AGUD-A



Miocarditis

Circulation: Heart Failure
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Inflamacion del corazon que puede
ocurrir como consecuencia de
infecciones, toxicos, o activacion del
sistema inmune.

Mas frecuente en varones de edad
media.

Amplio espectro de presentaciones
clinicas, la mayoria de resolucion
espontanea.

Tabla |. Causas mas importantes de miocarditis
(Tomado de Magnani y Dec, 2006).

* Virus
o Adenovirus
o Coxsackie
o VHC
o VIH

* Bacterias
o Micobactenas
o Estreptococos
o Micoplasma Pneumoniae
o Treponema Pallidum

* Hongos
o Aspergillus
o Candida
o Coccidies
a Cnptococo
o Histoplasma

* Protozoos
a Tripanosoma Cruzi

* Parasitos
o Schistosoma
o Larva migrans

* Toxinas
o Antraciclinas

o Cocaina
a Interleukina-2

* Hipersensibilidad
o Sulfamidas
o Cefalosporinas
o Diuréticos
o Digoxina
o Antidepresivos Triciclicos
a Dobutamina

* Sindromes Inmunolégicos
a Enf. De Churg-Strauss
o Enf. Inflamatona Intestinal
a Miocarditis de Células Gigantes
o Diabetes Mellitus
a Sarcoidosis
o Lupus Erntematoso Sistémico
o Tirotoxicosis
o Arteritis de Takayasu
o Granulomatosis de Wegener




SUSPECTED

INFLAMMATORY
/ MYOCARDIAL DISEASE
PERSISTENT STIMULI
ACUTE S"uuu GENETIC PREDISPOSITAN
ACUTE MYOCARDITIS CHRONIC INFLAMMATORY
CARDIOMYOPATHY

« Onset of symptoms < 30d

« Potential fulminant presentation, need for
hemodynamic support

« Release of cardiac biomarkers: +++

* Onset of symptoms > 30d
» Often presenting with HF symptoms
* Release of cardiac biomarkers: +/-

o [V size: dilated

» Wall thickness: often normal
» Signs of edema at CMRI sequences: +/-

* LV size: normal or mildly dilated
o Wall thickness: +/++

« Signs of edema at CMRI saquences: ++

* Inflammatory infiltrate: +/-

* Infl tory infiltrate; +++
T S * Fibrosis, ++, necrosis - and myocyte

T-cells

T-cells

i Macrophages . Macrophages



PRESENTACION CLINICA

SINTOMAS
INFECCION
VIRICA INICIAL

* Clinica respiratoria/digestiva . Dolor toracico. disnea
)

- Fiebre palpitaciones, sincope..

* Antibioticos, clozapina, ICI

* Arritmias (M. subita)

* Shock y muerte subita



DIAGNOSTICO

* Elevacion del ST

* Bloqueos, QRS ancho,

arritmias ventriculares...

* Gold standard

> |4 mononucleares/mma2
>7T LfT /mma2

* PCR, eosinofilia

* VSG, AutoAcs, serologias...

* RX torax

* Ecocardiograma.

* RM/PET



RM

Criterios de Lake-Louse:

S 87,5%
E 96,2%




Criterios de Lake Louise 2018 Imagenes ejemplo de CMR

Incremento regional o global Incremento regional o global de
de T2 nativa la intensidad de la sefial en T2

Edema miocardico
(Mapeo de T2 o imagenes
ponderadas en T2

Incremento regional o global Incremento regional Incremento regional
de T1 nativa o global del VEC de la sefial de RTG

Lesion miocardica no isquemica
T1 anormal, aumento del volumen
extracelular (VEC) o realce tardio de
gadolinio (RTG)

Pericarditis

(Derrame en imagenes de cine o
anormalidades en el reaice tardio, T2 0 T1)

Disfuncion sistélica del ventriculo
izquierdo

(Anormalidad en la motilidad regional o
global )

llustracién central del articulo. Ferreira, V.M. et al. J Am Coll Cardiol. 2018;72(24):3158-76



ACUTE CLINICAL PRESENTATION

-
BP & AHF LVEF VT/VF or .
SYMPTOMS (REDUCTION AVB
i T % i b
ﬂ Cardiogenic|| Severe PRESENT!
&g | shock (Fm) || (<30%) ABSENT
e AN "o o
ﬂ’i AHF  tow || |
symptoms || (30-40%) PRESENT
AHF Low
symptoms | (30-40%) ABSENT
Mild AHF Moderate
symptoms [41-49%) PRESENT

Q b

[ Absent ]{M"rfb'jﬁ?nﬂ[ ABSENT ]

>

HIGH-RISK

EE—

LOW-RISK

E—

INITIAL MANAGEMENT

' '
REFER t-MCS | EMB | CMRI |STEROIDS
TO HUB .
CENTERS = %._ g
; ™

BEFORE
z @ B discharge | CONSIDER
z BE BEFORE | consiDER
prepared E discharge,
. A
Rarely h
CONSIDER | [ opded |CONSIDER ? specific
COSEs
NOT NOT z
NEEDED | NEEDED




ACUTE CLINICAL PRESENTATION INITIAL MANAGEMENT
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TRATAMIENTO

DISFUNCION VENTRICULAR:

* Monitarizacion

Tratamiento de la IC
* Asistencia ventricular

INFLAMACION:
Corticoides: metilprednisolona iv pulsos 7-14 mg/kg dia 3 dias-—> I mg/kg

Linfocitica: Inmunoglibulina iv, plasmaferesis...
|CI: Globulina antitimocitica (ATG), alemtuzumab, abatacept..

Ceélulas gigantes: metotrexate, infliximab..



Miocarditis eosinofilica

A SYSTEMIC CONDITIONS ASSOCIATED [t —
WITH EOSINOPHILIC MYOCARDITIS 3. Parasitic infections

1. Eosinophilic
granulomatosis 5. Solid cancer
with poclva"nwtls 2
(EGPA)
| . —al
5 ACUTE INTENSE EXPOSURE
TO EOSINOPHILIA
CHRONIC EXPOSURE TO
EOSINOPHILIA
i EOSINOPHILIC . - LOEFFLER
- MYOQCARDITIS w ! CARDIOMYOPATHY

NECROTIC/INFLAMMATORY STAGE THROMBOTIC/FIBROTIC STAGES




ditis células gigantes

jocar

M

Forma necrotizante rapidamente progresiva.

85% mortalidad o trasplante en 3 anos.

Pronostico:

Asociada a autoinmunidad: enfermedades ampollosas/ tiroides.




Miocarditis por sarcoidosis

Afectacion cardiaca 5%, mas frecuente en mujeres

Inflamacion granulomatosa no necrotizante.

Diagnostico: biopsia positiva o evidencia histologica extracardiaca
+ imagen cardiaca de miocarditis.
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