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R1 Cardiología CAULE

A propósito de un caso …



Motivo de consulta

Exploración

Antecedentes

¿Qué hacemos?

DOLOR CENTROTORÁCICO 

OPRESIVO

PALPITACIONES

• NAMC

• Fumador 8-10 cigarillos/día

• No Hª cardiológica ni medicación.

• Amigdalitis aguda

• TA 115/69, FC 81 lpm, Sat 99%

• AC: RsCsRs sin soplos

• AP: MVC sin sobreañadidos

• ECG

• A/S con troponinas, proBNP

• Telemetría/monitor

• Analgesia

Varón 22 
años



ECG



Taquicardia sinusal

Disminuión1ºtono

Ritmo galope

Soplo IM/IT

Roce pericárdico

TUS: 2300→2627

proBNP: 1278

PCR 162

Leucos 8400



DIAGNÓSTICO 
DIFERENCIAL

-Angina estable/inestable

- Infarto agudo de miocardio

-Pericarditis 

-Miocarditis

-Disección de aorta

-Pleuropulmonar 

-  Neuromuscular



Cardio??



ETT 

INGRESO: Urgencias

• FEVI límite bajo normalidad

• Ventrículos dimensiones normales.

• No valuloptías. No derrame pericárdico.

ETT: planta

• FEVI conservada

• Mínima lámina de derrame pericárdico

• No valvulopatías



RM 



RM 

MIOCARDITIS AGUDA



Miocarditis



• Inflamación del corazón que puede

ocurrir como consecuencia de 

infecciones, tóxicos, o activación del 

sistema inmune.

• Más frecuente en varones de edad

media.

• Amplio espectro de presentaciones

clínicas, la mayoría de resolución

espontánea.





PRESENTACIÓN CLÍNICA

SÍNTOMAS 
INFECCIÓN 

VÍRICA INICIAL

• Clínica respiratoria/digestiva

• Fiebre

CLÍNICA CARDIACA

• Dolor torácico, disnea

palpitaciones, síncope..

• Arritmias (M. súbita)

• Shock y muerte súbita
FÁRMACOS:

• Antibióticos, clozapina, ICI



DIAGNÓSTICO

ECG

IMAGEN

LABORATORIO

• Elevación del  ST

• Bloqueos, QRS ancho, 

arritmias ventriculares…

• Gold standard

BIOPSIA

• TUS

• PCR, eosinofilia

• VSG, AutoAcs, serologías…

• RX tórax

• Ecocardiograma.

• RM/PET

CRITERIOS MARBURG

> 14 mononucleares/mm2

>7 Lf T /mm2



RM 

S 87,5%

E 96,2%

Criterios de Lake-Louse:

Aumento difuso señal T2

Realce precoz

Foco realce tardío









TRATAMIENTO 

INESTABLES: Unidad de agudos 

• Monitarización

• Asistencia ventricular

DISFUNCIÓN VENTRICULAR:

• Tratamiento de la IC

INFLAMACIÓN:

• Corticoides: metilprednisolona iv pulsos 7-14 mg/kg día 3 días-→1mg/kg

• Linfocítica: Inmunoglibulina iv, plasmaféresis…

ICI: Globulina antitimocítica (ATG), alemtuzumab, abatacept..

Células gigantes: metotrexate, infliximab..



Miocarditis eosinofílica



Miocarditis células gigantes

• Forma necrotizante rápidamente progresiva.

• Pronóstico: 85% mortalidad o trasplante en 3 años.

• Asociada a autoinmunidad: enfermedades ampollosas/ tiroides.



Miocarditis por sarcoidosis

• Afectación cardiaca 5%, más frecuente en mujeres

• Inflamación granulomatosa no necrotizante.

• Diagnóstico: biopsia positiva o evidencia histológica extracardiaca

+ imagen cardiaca de miocarditis.
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MUCHAS GRACIAS POR 
VUESTRA ATENCIÓN
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