


DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE MIOCARDITIS AGUDA PARA EL 1°, 2° v EL 3eR NIvEL DE ATENCION MEDICA

[y

©

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
DIRECTOR GENERAL
MTRO. DANIEL KARAM TOUMEH

DIRECTOR DE PRESTACIONES MEDICAS
DR. SANTIAGO ECHEVARRIA ZUNO

TITULAR DE LA UNIDAD DE ATENCION MEDICA
DR. FERNANDO JOSE SANDOVAL CASTELLANOS

COORDINADOR DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
DR. JOSE DE JESUS GONZALEZ IZQUIERDO

COORDINADORA DE AREAS MEDICAS
DRA. LETICIA AGUILAR SANCHEZ

COORDINADOR DE PLANEACION DE INFRAESTRUCTURA MEDICA
DR. SERGIO ALEJANDRO MORALES ROJAS

TITULAR DE LA UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS EN SALUD
DR. ALBERTO LIFSHITZ GUINZBERG

COORDINADOR DE POLITICAS DE SALUD
DR LEOPOLDO CANDELAS MONDRAGON

COORDINADORA DE EDUCACION
DR. SALVADOR CASARES QUERALT

COORDINADOR DE INVESTIGACION EN SALUD
DR. FABIO ABDEL SALAMANCA GOMEZ

COORDINADOR DE PLANEACION EN SALUD
LIC. MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ DIAZ PONCE

TITULAR DE LA UNIDAD DE SALUD PUBLICA
DR. ALVARO JULIAN MAR OBESO

COORDINADORA DE PROGRAMAS INTEGRADOS DE SALUD
DRA. IRMA HORTENSIA FERNANDEZ GARATE

COORDINADOR DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y APOYO EN CONTINGENCIAS
DR. VICTOR HUGO BORJA ABURTO

COORDINADOR DE SALUD EN EL TRABAJO
DR. RAFAEL RODRIGUEZ CABRERA

COORDINADOR DE CONTROL TECNICO DE INSUMOS
DR. RODOLFO A. DE MUCHA MACIAS



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE MIOCARDITIS AGUDA PARA EL 1°, 2° v EL 3eR NIvEL DE ATENCION MEDICA

Durango 289- 1A Colonia Roma
Delegacion Cuauhtémoc, 06700 México, DF.

Pagina Web: www.imss.gob.mx

Publicado por IMSS
© Copyright IMSS “Derechos Reservados”. Ley Federal de Derecho de Autor

Editor General
Division de Excelencia Clinica
Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Esta guia de practica clinica fue elaborada con la participacion de las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud, bajo
la coordinacion del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud. Los autores han hecho un esfuerzo por asegurarse de que la
informacion aqui contenida sea completa y actual; por lo que asumen la responsabilidad editorial por el contenido de esta guia,
declaran que no tienen conflicto de intereses y en caso de haberlo lo han manifestado puntualmente, de tal manera que no se afecte
su participacion y la confiabilidad de las evidencias y recomendaciones.

Las recomendaciones son de caracter general, por lo que no definen un curso tinico de conducta en un procedimiento o tratamiento.
Las recomendaciones aqui establecidas, al ser aplicadas en la practica, podrian tener variaciones justificadas con fundamento en el
juicio clinico de quien las emplea como referencia, asi como en las necesidades especificas y preferencias de cada paciente en
particular, los recursos disponibles al momento de la atencion y la normatividad establecida por cada Institucion o area de practica.

En cumplimiento de los articulos 28 y 29 de la Ley General de Salud; 50 del Reglamento Interior de la Comision Interinstitucional del
Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud y Primero del Acuerdo por el que se establece que las dependencias vy
entidades de la Administracién Pdblica Federal que presten servicios de salud aplicaran, para el primer nivel de atencién médica el
cuadro basico y, en el segundo y tercer nivel, el catalogo de insumos, las recomendaciones contenidas en las GPC con relacion a la
prescripcion de farmacos y biotecnoldgicos, deberan aplicarse con apego a los cuadros basicos de cada Institucion.

Este documento puede reproducirse libremente sin autorizacion escrita, con fines de ensenanza y actividades no lucrativas, dentro del
Sistema Nacional de Salud. Queda prohibido todo acto por virtud del cual el Usuario pueda explotar o servirse comercialmente,
directa o indirectamente, en su totalidad o parcialmente, o beneficiarse, directa o indirectamente, con lucro, de cualquiera de los
contenidos, imagenes, formas, indices y demas expresiones formales que formen parte del mismo, incluyendo la modificacion o
insercion de textos o logotipos.

Debera ser citado como: Guia de Practica Clinica Diagnéstico y Tratamiento de Miocarditis Aguda para el 1, 2, y el 3 Nivel de
Atencidn Médica. México: Instituto Mexicano del Seguro Social, 2010.

Esta guia puede ser descargada de Internet en: http://www.imss.gob.mx/profesionales/guiasclinicas/Pages/guias.aspx

ISBN: 978-607-7790-11-2



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE MIOCARDITIS AGUDA PARA EL 1°, 2° v EL 3eR NIvEL DE ATENCION MEDICA

CIE-10 1 51.4 Miocarditis no Especificada.

CPC: Diagndstico y Tratamiento de Miocarditis Aguda para el 1°, 2° y el
3er Nivel de Atencion Médica

AUTORES Y COLABORADORES

Coordinadores:

Dr. Rodolfo de Jesus Cardiologia Instituto Mexicano del Seguro Social Jefe de area Coordinacion de Unidades de alta
Castario Guerra. especialidad.

Autores :

Dr. Guillermo Saturno Cardidlogo Instituto Mexicano del Seguro Social UMAE Hospital de cardiologia del CMN SXXI.
Chiu

Dr. Guillermo Valero Anatomopatologo. Instituto Mexicano del Seguro Social UMAE Hospital de Cardiologia CMN SXXI
Elizondo

Dra. Angélica Maria Cardidloga. Instituto Mexicano del Seguro Social Hospital General Regional #1 Vicente Guerrero.
Deloya Maldonado Acapulco Guerrero.

Dr. Jestis Zain Campos cardidlogo Instituto Mexicano del Seguro Social UMAE Hospital de cardiologia del CMN SXXI.
Larios.

Dr. Héctor Galvan cardidlogo Instituto Mexicano del Seguro Social UMAE Hospital de cardiologia del CMN SXXI.
Oseguera

Validacién Interna:

Dr. Luis Lepe Montoya Cardiologia Instituto Mexicano del Seguro Social Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
la Raza




DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE MIOCARDITIS AGUDA PARA EL 1°, 2° v EL 3eR NIvEL DE ATENCION MEDICA

’

INDICE
JANUR o) = 1=V @0 T Y-To ] =¥V o o1 =13 i}
L. CLASIFICACION ...eveiiteiiceiectee st e st e st e e seessaaessabe e s be e s seesasse s sases sabeesabeesabeesassessasessabessabeesaseesansessasnssannssane 6
2. PREGUNTAS A RESPONDER EN ESTA GUIA c.ueeiieiieeieissrsissessssessssesessssssssssssessasessssssssssssssssssasesssssssssssssssness 7
3. ASPECTOS GENERALES c.eiiiecuuutttieessseaausseeeeesssaaassseeeesssseassssseeeeesssmassssseeesssesassssseeeesssemassssseeeesssemsssnseeeenns 8
3.1 ANTECEDENTES .... .8
3.2 JUSTIFICACION .. .8
3.3 PROPOSITO ....uveeereene .9
3.4 OBJETIVO DE ESTA GUIA wooiiueiiceieiteeiieseesssesssseesssessasesssessssssssasessasessasessasesssssessasessaseesasessasssssnsnssn 9
3.5 DEFINICION, ETIOLOGIA Y CLASIFICACION. «.eeeteeeeeeeeeeeeeeseaeseeessassessaasssessasssnessasssesssasnnessaasseessennees 10
4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES ....uuuuuuuuuuuususnssnnnssnssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssnsssnsssssssnnnsssnnnnen 12
4 9 17X ] o 13 [t o J 13
A.1.] DIAGNOSTICO CLINICO...uuuiieeieisreeisseessseesasessassessssessasessasessassssssssssasessasessasessssssssssessasessasessssens 13
A.1.2 PRUEBAS DIAGNOSTICAS. ceeiitiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeemeeeeeennen 15
4.1.3 DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO ...ueeeeeceee ittt ssee e e sessaessaeesbessseesaeesnesssessseesnessnes 19
.2 TRATANMIENTO ..uuuetiieeiiieasineteeeesssaaasssseeeessseaassssseeeessseasaassesesssssaasassseeeesssmassssseeeessssessssssreeessseenssnnes 21
4.2.1 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO (VER ALGORITMO L ¥ 2) oeevrieiectereeciesessesassessessassessenans 21
4.2.1.1 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO ...veereueirereressessssessssessasesssssessssssssssssssesssssssssssssssessnns 21
4.3 CRITERIOS DE REFERENCIA ..iieiiieiiiieieieseeeeaasaeaaaaasaaaaaassassaassasssasssasassssssssssssssssssssssessssssesesaesessseneanns 22
£.3.1 TECNICO-IVIEDICOS ..occueeiuieieeieeceeeeeseeseeseesaeesaeesseesseessessaeessesssessaesssessseessessseesseessessseessesnnes 22
4.3.1.1 REFERENCIA AL SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION ...oovuirvirierreesssesssesssesssesssessses 22
A.4 VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO ..ceeeieiiiieieieieiaaaaseaeaaaasaaaaaassasssassssasasssasessssssssssssssesesssssesssssseeeesessessesesnns 23
4.5 DiAS DE INCAPACIDAD DONDE PROCEDA. ... .ceceueeiseesiseesassrssssessssessssessasssssssssssssssssessssessssssssssssssseess 23
Lo T AN 15 (o L3 25
5.1 PROTOCOLO DE BUSQUEDA......cciuiicteectee et et et st cee st st e saeeseesae s sae s saeesaeesaessseesaeesaeessessanesneesseesnes 25
5.2 SISTEMAS DE CLASIFICACION DE LA EVIDENCIA Y FUERZA DE LA RECOMENDACION.........c.eecueennne. 26
5.3 ETIOLOGIA Y PRESENTACION CLINICA. weiiieiiitiecteeiteeseeieeeessaessabesssesssssesssaessasessasesssnessssnnssannssane 27
NI T ] = o LSt 31
6. GLOSARIO DE TERMINOS Y ABREVIATURAS. ..35
7. BIBLIOGRAFIA. ......... .36
. AGRADECINMIENTOS. «.uuuuettteerseeeasseerreesssaaassssereeessssaasssssreeesssemasssssreeessssmassssseeeeessseasssssseeeessseesssssseeeesssenans 39
Q. COMITE ACADENMICO. ..veeiueiieseeeasesissesissessasessassssssssssasessasessassssssssssasessasessasessssssssassssasessssessessssssssssasessne 40



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE MIOCARDITIS AGUDA PARA EL 1°, 2° v EL 3eR NIVEL DE ATENCION MEDICA

1. CLASIFICACION

Catalogo maestro: IMSS-367-10

Profesionales de
la salud.

Cardidlogo, Anatomopatologo, médico Internista, Medico Familiar, Medico General, Urgencidlogo y cirujano cardiovascular.

Clasificacién de
la enfermedad.

CIE-10:151.4

Categoria de
GPC.

Para el 1°, 2°y 3° nivel de atencién médica.

Usuarios
potenciales.

Cardidlogo, Anatomopatologo, médico Internista, Medico Familiar, Medico General, Urgencidlogo y cirujano cardiovascular, y personal de salud en formacién.

Tipo de
organizacién
desarrolladora.

IMSS.

Poblacién
blanco.

Adultos mayores de 18 afios.

Fuente de
financiamiento /
patrocinador.

IMSS. Instituto Mexicano del Seguro Social

Intervenciones y
actividades
consideradas.

Historia clinica, examenes de laboratério y gabinete, Ecocardiograma, Monitoreo de Holter, Resonancia magnética, estudio electro fisioldgico, cateterismo cardiacoy biopsia endomiocardica.

Disminuir la morbimortalidad con el diagndstico temprano y tratamiento adecuado.

adecuacion.

Impacto I . S 2 . ‘
P: Disminucion de los pacientes con dafio miocardico e incapacidad prolongada.
esperado en PP . .
Y disminucion de los internamientos subsecuentes.
salud.
Adopcidn de guias de practica clinica: revision sistematica de la literatura, recuperacion de guias internacionales previamente elaboradas, evaluacion de la calidad y utilidad de las
Metodologia™. guias/revisiones/otras fuentes, seleccién de las guias /revisiones/otras fuentes con mayor puntaje, seleccién de las evidencias con nivel mayor, de acuerdo con la escala utilizada, seleccién o
elaboracion de recomendaciones con el grado mayor de acuerdo con la escala utilizada
Enfoque de la GPC: enfoque a responder preguntas clinicas mediante la adopcidn de gufas.
Elaboracién de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia.
Protocolo sistematizado de bisqueda.
Revision sistematica de la literatura.
Blsquedas mediante bases de datos electrénicas.
, Blisqueda de guias en centros elaboradores o 6 compiladores.
Método de ) - L
. Busqueda en paginas Web especializadas
validacién y

Numero de fuentes documentales revisadas: 3
Gufas seleccionadas: 5
Revisiones sistematicas: 2
Ensayos controlados 3
Reporte de casos: 9
Otras fuentes seleccionadas.5

Validacion del protocolo de bisqueda: Division de Excelencia Clinica, Coordinacion de Unidades Médicas de alta Especialidad IMSS.
Método de validacion de la GPC: validacion por pares clinicos.

Método de Validacién interna: IMSS
validacién Revision institucional: IMSS
Validacion externa
Verificacion final:
CD::Iftllec:éosde Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.
Registro IMSS-367-10
Actualizacién Fecha de publicacion: 08/12/2011. Esta guia seré actualizada cuando exista evidencia que asf lo determine o de manera programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la publicacion.

PARA MAYOR INFORMACIéN SOBRE LOS ASPECTOS METODOLéGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCIéN DE ESTA GUI’A, PUEDE DIRIGIR SU CORRESPONDENCIA A

LA DivisiOn pe ExceLencia CLinicA, con pomicitio EN DuranGo No. 289 Piso 2%, CoL. Roma, México, D.F., C.P. 06700, TELEFono 52 86 29 95.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER EN ESTA GUIA

¢Cual es la definicion de Miocarditis?

¢Cual es su etiologia?

¢{Como se clasifica?

¢Cual es la incidencia y prevalencia?

¢Como se hace el diagnostico clinico?

¢Cuales son los examenes auxiliares de diagnéstico?
¢Como se establece el diagndstico Histopatologico?
;Cual es el tratamiento?

¢Cual es el prondstico?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1 ANTECEDENTES

La miocarditis es una enfermedad que cursa asintomatica en la mayoria de los casos, por lo que la
incidencia se establece por estudios postmortem, (Drory UK 1967) que sugieren que es la principal
causa de muerte subita no esperada en sujetos jovenes menores de 40 afos. Se encontrd en
jovenes reclutas de la fuerza aérea de USA McCaffrey 1991. Y en atletas jévenes (Phillips 1986)

Los estudios retrospectivos como prospectivos han identificado en los estudios de autopsia
inflamacién que va 1 al 9 % (Blankenhorn 1956). En Finlandia se reporté una incidencia de 0.46
por 100,000 personas afio. En Japdn se encontré en 350 mil autopsias, miocarditis en el 0.1%, en
Italia se reporté en un estudio de 17 mil autopsias incidencia del 0.5% (KytO Ville 2006).

A partir de 1976 se describio la técnica para realizar biopsias endomiocardicas en pacientes vivos
Mason 1978, sin embargo los resultados positivos variaron del O al 80% (Lie). En México se
reporto incidencia de 1 caso de Miocarditis aguda primaria por 1000 ingresos al afio Guillen-Ortega
2005, el motivo de la amplia gama de positivos-negativos se debe a la diversidad de criterios en la
seleccion de los pacientes asi como las diferentes interpretaciones histoldgicas de la muestras
obtenidas. En 1986 se establecié el criterio histolégico de Dallas (Aretz 1987) sin embargo alin se
considera que este criterio subdiagndstica aproximadamente 10-15 % de los pacientes con
miocarditis aguda con cuadro clinico sugestivo. En 1991 se estableci6 otro criterio histopatologico
(Lieberman 1991) sin embargo este no tuvo acogida favorable en la comunidad médica, y no se usa

en la practica clinica.

Se ha considerado que la resonancia magnética pudiera guiar el sitio de biopsia cardiaca de acuerdo
al lugar donde se detecte el problema inflamatorio aumentando la positividad del reporte. Futuros
estudios deberan fortalecer la indicacion del estudio (Mahrhondt Heiko 2004).

3.2 JUSTIFICACION

En el curso natural de la Miocarditis aguda la mayoria de los pacientes evolucionan hacia la
curacion sin dejar secuelas, sin embargo existe un porcentaje de pacientes que cursan con disfuncion

y dilatacion ventricular, y que pueden permanecer asintomaticos durante arios, o evolucionar hacia
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el deterioro de la funcidén, presentan sintomas e ingresan al estadio D de insuficiencia cardiaca
cronica, finalmente, hay un tercer grupo de pacientes que tienen una evolucion fulminante y

fallecen, incluso tan solo algunas horas después de haber iniciado las sintomas .

Establecer el diagndstico de miocarditis aguda al inicio de los sintomas, disminuye la
morbimortalidad y permite establecer tratamientos adecuados para prevenir ,detener o mejorar la
posible evolucion hacia miocardiopatia créonica que eventualmente sera parte del grupo de pacientes
con insuficiencia cardiaca crénica donde la alta mortalidad y los altos costos son los determinantes
de esta entidad (Galve Basilio 2000)

3.3 ProPOsITO

La Guia de Practica Clinica: Miocarditis Aguda diagnostico y Tratamiento. Forma parte de las Guias
que integraran el Catdlogo Maestro de Guias de Prdctica Clinica, el cual se instrumentara a través
del Programa de Accion Especifico de Guias de Prdctica Clinica, de acuerdo con las estrategias y
lineas de accion que considera el Programa Sectorial de Salud 2007-2012.

La finalidad de este Catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones

clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal de los tres niveles de atencion, las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales
sobre:

Determinar cuales son los aspectos clinicos y paraclinicos para establecer el diagndstico de
Miocarditis Aguda.

Conocer la historia natural de la enfermedad, los factores de mal prondstico que ayudan a
estratificar el riesgo y envio a las unidades de 3er nivel para su tratamiento.

3.4 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica: Miocarditis Aguda forma parte de las guias que integraran el catalogo
maestro de guias de practica clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accion
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Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que
considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Los objetivos de la presente guia son:

En el primer nivel de atencion:

Identificar de forma oportuna los pacientes con datos clinicos y el apoyo de auxiliares de diagndstico
que permitan establecer el diagndstico temprano de Miocarditis Aguda estratificar y enviar los
pacientes que ameriten tratamiento al 2° y 3° nivel de atencion, ya sea para confirmacion
diagnostica o para tratamiento definitivo.

En el segundo nivel de atencion.

Las acciones del primer nivel, identificar a los pacientes con Miocarditis Aguda que tienen
marcadores de laboratorio y ecocardiograficos de mal prondstico.

Apoyo al primer nivel en el diagndstico de los pacientes con Miocarditis Aguda.

Enviar al 3° nivel de atencion médica a los pacientes para completar estudios diagnosticos vy
tratamiento.

Realizar el seguimiento de los pacientes con Miocarditis Aguda que se considera que entraron a la
fase subaguda y crénica.

En el tercer nivel de atencion.

Ofrecer apoyo a los niveles 1° y 2° de atencion médica para el diagnoéstico y tratamiento de los
enfermos con Miocarditis Aguda, ofrecer a los pacientes el tratamiento adecuado para su patologia;
tratamiento y seguimiento, lo que favorecera la mejoria en la efectividad, seguridad y calidad de Ia
atencion médica, contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades,
que constituye el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.

3.5 DEFINICION, ETiOLOGIA Y CLASIFICACION.

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 conduccién cardiaca, y hasta la muerte stibita (Ver tabla1).

10
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Se clasifica de acuerdo al horizonte clinico-patolégico en 4 grandes grupos: 1. Miocarditis
fulminante; 2. Miocarditis aguda; 3. Miocarditis cronica activa y 4. Miocarditis cronica persistente.
(Ver tabla 11). 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 111). 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
bioldgicas (Ver tabla IV).

11
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4. EviDENCIAS Y RECOMENDACIONES

La presentacion de la evidencia y recomendaciones en la presente guia corresponde a la informacion
obtenida de GPC internacionales, las cuales fueron usadas como punto de referencia. La evidencia y
las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponde a la informacion disponible
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y
tipo de resultados de los estudios que las originaron. Las evidencias en cualquier escala son
clasificadas de forma numeérica o alfanumérica y las recomendaciones con letras, ambas, en orden
decreciente de acuerdo a su fortaleza.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una de las GPC. En la columna
correspondiente al nivel de evidencia y recomendacién el nimero y/o letra representan la calidad y
fuerza de la recomendacion, las siglas que identifican la GPC o el nombre del primer autor y el afio
de publicacion se refieren a la cita bibliografica de donde se obtuvo la informacion como en el
ejemplo siguiente:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

E. La valoracion del riesgo para el desarrollo de

UPP, a través de la escala de Braden tiene una 2++
capacidad predictiva superior al juicio clinico (GIB, 2007)

del personal de salud

En el caso de no contar con GPC como documento de referencia, las evidencias y recomendaciones
fueron elaboradas a través del analisis de la informacién obtenida de revisiones sistematicas,
metaanalisis, ensayos clinicos y estudios observacionales. La escala utilizada para la gradacion de la
evidencia y recomendaciones de éstos estudios fue la escala Shekelle modificada.

Cuando la evidencia y recomendacion fueron gradadas por el grupo elaborador, se colocd en
corchetes la escala utilizada después del nimero o letra del nivel de evidencia y recomendacion, y
posteriormente el nombre del primer autor y el afio como a continuacion:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
E. El zanamivir disminuy6 la incidencia de las

complicaciones en 30% vy el uso general de

antibiéticos en 20% en nifios con influenza

confirmada

la
[E: Shekelle]
Matheson, 2007

Los sistemas para clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones se describen
en el Anexo 5.2.
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Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia

EviDENCIA
R RECOMENDACION
\//R PUNTO DE BUENA PRACTICA

4.1 DIAGNOSTICO
4.1.1 DiIAGNOSTICO CLINICO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

El diagnostico de Miocarditis en adultos mayores de i

18 anos se sospecha por: [E:Shekelle]
Muerte subita en adultos de mas de 40 afiosy Cooper L 2009
atletas jovenes previamente sanos (20% de
las muertes subitas).

En la miocarditis aguda el 72% de los pacientes i
cursan con disnea como manifestacion clinica. [E:Shekelle]
En la miocarditis aguda el 32% de los pacientes Cooper L 2009
cursan con dolor toracico como manifestacion

clinica.

En la Miocarditis aguda 18% de los casos cursan il
arritmias y sensacion de palpitaciones. [E:Shekelle]
M T Kearney,
2001

13
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H B0 BRRER

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

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

El sincope ocurre en el 5% de los pacientes con
miocarditis aguda

15 % de los pacientes con Miocarditis aguda
experimentan fatiga y disminucion de la tolerancia
al ejercicio.

El cuadro Clinico de Miocarditis puede 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 cardiogénico con
disfuncion ventricular aguda sin etiologia aparente.

Los pacientes con Miocarditis pueden también
expresarse con Insuficiencia cardiaca aguda o
subaguda de etiologia no aparente.

La Insuficiencia cardiaca  asociada a arritmias
ventriculares o bloqueo cardiaco, suelen ser signos y
sintomas habituales del cuadro de Miocarditis.

14
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Il
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I
Canadian Cardiovascular
society consensus
conference guidelines
2009

I
Canadian Cardiovascular
society consensus
conference quidelines

2009.

|
Canadian Cardiovascular
society consensus
conference guidelines
2009

i
[E:Shekelle]
Cooper L. 2009



4.1.2 PRUEBAS DIAGNOSTICAS.
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
in
El electrocardiograma puede mostrar cambios [E: Shekelle]
inespecificos en la onda T o en el segmento ST. Shultz J. et.al.
2009
i
El electrocardiograma puede mostrar grados [E: Shekelle]
variables de bloqueos auriculo-ventriculares Shultz J. et.al.
2009
i
El electrocardiograma puede mostrar la presencia de [E: Shekelle]
ondas “Q" patoldgicas Shultz J. et.al.
2009
El electrocardiograma puede mostrar la presencia de i
bloqueos de rama derecha o izquierda [E: Shekelle]
Shultz J. et.al.
2009
La presencia de ondas “Q" o bloqueos avanzados de i
rama en un paciente con miocarditis aguda se asocia [E: Shekelle]
a un riesgo elevado de muerte. Shultz J. et.al.
2009
Los hallazgos electrocardiograficos pueden ser i
semejantes a los observados en los sindromes [E: Shekelle]
coronarios agudos del miocardio o en la pericarditis ~ Howlett J. et.al.
2009
in
Dentro de los hallazgos electrocardiograficos se [E: Shekelle]
pueden observar arritmias ventriculares o supra Howlett J. et.al.
ventriculares. 2009



Otros hallazgos electrocardiograficos pueden incluir
la presencia de taquicardia sinusal o alteraciones del
intervalo QT

Como  hallazgo  electrocardiografico
encontrarse depresion del segmento P-Q

puede

Los niveles de biomarcadores cardiacos como CK
total, CK-MB ¢ troponina | pueden encontrarse
elevados en algunos pacientes.

La elevacion de los biomarcadores cardiacos
pueden ser semejantes a los observados en los
sindromes coronarios agudos del miocardio o en la
pericarditis

El Ecocardiograma puede mostrar distintos grados
de hipocinesia generalizada.

El Ecocardiograma mostrar  derrame

pericardico

puede

Los pacientes con miocarditis aguda fulminante
pueden mostrar dimensiones diastdlicas del
ventriculo izquierdo cercano a lo normal pero con
incremento en el grosor del septum interventricular.

Se recomienda utilizar los resultados de la R.M para
guiar el lugar donde se tomara la BEM lo que
aumenta el nimero de positivos hasta en un 85%.

Una funcién ventricular derecha deprimida es un
predictor independiente de muerte o de necesidad
de trasplante cardiaco en la miocarditis aguda.
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i
[E: Shekelle]
Kearney MT. et.al.
2001

1
[E: Shekelle]
Dennert R. et.al.
2008

1
[E: Shekelle]
Shultz J. et.al.
2009

1]
[E: Shekelle]
Howlett J. et.al.
2009

Il
[E: Shekelle]
Shultz J. et.al.
2009

1]
[E: Shekelle]
Shultz J. et.al.
2009

1]
[E: Shekelle]
Shultz J. et.al.
2009

C
[E: Shekelle]
Nelson K, Li T 2009

1]
[E: Shekelle]
Shultz J. et.al.
2009
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Otros hallazgos ecocardiograficos pueden ser i
disfunciéon  sistdlica, disfuncién diastdlica o [E: Shekelle]
anormalidades en la movilidad segmentaria del Dennert R et.al.2008
ventriculo izquierdo.

La arteriografia coronaria con frecuencia revela i
ausencia de enfermedad coronaria obstructiva. [E: Shekelle]
Shultz J. et.al.2009

Se sugiere realizar resonancia Magnética, C
combinando captaciéon temprana y tardia de [E: Shekelle]
Gadolinio con imagenes que miden la intensidad de Dennert R 2008

la sefial del miocardio (T2)

La resonancia magnética con contraste es una il
prueba util en el diagndstico de la miocarditis [E: Shekelle]
aguda. Shultz J. et.al.2009

En la resonancia magnética puede encontrarse i
captacion del contraste en forma focal o [E: Shekelle]
generalizada como datos positivos en las primeras 2 Shultz J. et.al. 2009
semanas de la miocarditis aguda.

La asociacion de una captacion anormal focal de i
gadolinio en la resonancia asociada a una [E: Shekelle]
anormalidad en la movilidad regional en el ShultzJ. et.al.2009
ecocardiograma eleva el wvalor predictivo

diagndstico de miocarditis aguda.

i
Se requiere un examen histolégico del corazén [E: Shekelle]
mediante biopsia endomiocardica para confirmar el Shultz J. et.al.2009
diagnostico de miocarditis aguda.

La biopsia endomiocardica se indica en pacientes Ib
con reciente instalacién de falla cardiaca (< 2 Cooper LT et.al.
semanas) asociado a dimensiones del ventriculo Circulation 2007
izquierdo normales o ligeramente dilatados que

presentan compromiso hemodinamico.

A0 AEREEA
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La biopsia endomiocardica se indica en pacientes

con falla cardiaca de 2 semanas a 3 meses de

instalacion y con dimensiones del ventriculo Ib
izquierdo dilatados, que cursan con arritmia Cooper LT et.al.
ventricular o grados severos de bloqueo auriculo- Circulation 2007
ventricular o que no han respondido tras dos

semanas de tratamiento.

Es recomendable realizar biopsia endomiocardica en

un paciente con falla cardiaca después de 3 meses

de instalacion con dimensiones del ventriculo C
R izquierdo dilatados, que cursan con arritmia Cooper LT et.al.

ventricular o grados severos de bloqueo auriculo- Circulation 2007

ventricular o que no han respondido tras dos

semanas de tratamiento.

Es recomendable realizar biopsia endomiocardica en B

pacientes con reciente instalacion de falla cardiaca Cooper LT et.al.

(< 2 semanas) con dimensiones del ventriculo Circulation 2007
R izquierdo dilatados pero sin arritmias ventriculares

ni bloqueos auriculo-ventriculares y que responden

favorablemente a la terapia usual en las primeras 2

semanas.

Es recomendable realizar biopsia endomiocardica en

pacientes con falla cardiaca inexplicable de > 3

meses de instalacion asociado con dimensiones del C
R ventriculo izquierdo dilatado, sin arritmias Cooper LT et.al.

ventriculares ni bloqueos auriculo-ventriculares y Circulation 2007

que responden favorablemente a la terapia usual en

las primeras 2 semanas.

Es recomendable realizar la biopsia endomiocardica C

R en las zonas con captacion anormal de gadolinio en [E: Shekelle]
la resonancia magnética. Mahrholdt H. et.al.2004
Se consideran 4 elementos principales para Ib
confirmar la presencia de miocarditis aguda: Howlett J. et.al.

Hallazgos clinicos relacionados con dafio miocardico Can J Cardiol 2009
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 la

biopsia endomiocardica.

18
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Se recomienda a los especimenes obtenidos por la C
R biopsia endocardica realizar pruebas [E: Shekelle]
inmunohistologicas, y PCR viral. Dennert R 2008

4.1.3 DiacnOsTIco HisToPAaTOLOGICO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La biopsia endomiocardica es el método mas usado i

para establecer el diagndstico de Miocarditis [E: Shekelle]

utilizando el criterio histolégico de Dallas Aretz 1987.
il

[E: Shekelle]

El diagndstico se establece con la presencia de Heiko Mahrholdt, MD;

Infiltrado inflamatorio asociado a dafo de miocitos  Anja Wagner, MD;
Claudia C. Deluigi, MD, y
col. 2006

Grupos de 5 o mas linfocitos (principalmente i
linfocitos T) 6 14 o mas linfocitos por mm2 de [E: Shekelle]
tejido miocardico, relacionados a miocitos con Maisch B,y col. 2000.
cambios degenerativos y/o necrosis.

Sin embargo la ausencia de cambios inflamatorios i

en la biopsia no descarta el diagndstico de [E: Shekelle]
Miocarditis, ante la posibilidad de haber tomado la Abelmann,1992.
muestra de tejido no afectado.

La toma de biopsia endomiocardica y los criterios i
histoldgicos subdiagnostican hasta un 35% de los [E: Shekelle]
pacientes con Miocarditis. Abelmann,1992.

11NN

Se recomienda tomar muestra del tejido

representativo de acuerdo a:

Resultados de Resonancia magnética. Punto de Buena Practica
Obtener muestras del Ventriculo izquierdo (3 del

septum, 3 de la pared anterior y 3 de la pared

posterolateral).

AN
N
X
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‘/ En caso de tomar biopsia del ventriculo derecho
/R obtener de 4-6 fragmentos de tejido de buen Punto de Buena Practica
tamano.

El diagnodstico de Miocarditis se establece por la

demostracion indiscutible y precisa de algtin agente b
etiologico mediante histologia, Cooper LT et.al.
inmunohistoquimica,  biologia  molecular vy Circulation 2007
microscopia electronica.

Virus, hongos, bacterias, protozoarios, helmintos.

El diagnostico de Miocarditis se establece con la

demostracion de algin tipo de respuesta b
inflamatoria consistente con algin diagnostico Cooper LT et.al.
etiologico (granulomas, transformacion celular, Circulation 2007
infiltrado inflamatorio etc.

Se considera que un hallazgo negativo no descarta b
la enfermedad. Cooper LT et.al.
Circulation 2007

Se debe de conservar el tejido obtenido por biopsia
en formol al 10% amortiguado con fosfatos, evitar
\//R la sobre fijacién por mas de 24 hrs. (enmascara la  Punto de Buena Practica
reaccion antigénica y las reacciones de
inmunohistoquimica).
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4.2 TRATAMIENTO

4.2.1 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO (VER ALGORITMO 1 Y 2)
4.2.1.1 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Corticoides.
Las evidencias actuales, no apoyan su uso
sistematico, seria pertinente que el tratamiento

farmacoldgico fuera otorgado de acuerdo a Itb
etiologia y en funcion al tipo de inflamacion Canadian Cardiovascular
miocardica. Society Consensus

Conference 2009
Se recomienda una vez establecido el diagndstico
de Miocarditis el paciente se envié al 3° nivel para
tratamiento especializado.

‘//R Esta contraindicado el uso de esteroides en los
pacientes en quien se cuenta con el diagnéstico de  Punto de Buena Practica
infeccion viral durante la fase aguda.

La administracion de esteroides se recomienda en

‘//R base a algunos reportes de casos, en los cuales Punto de Buena Practica
se ha observado, una mejoria clinica
espectacular.

C
R La utilizacion de tratamiento antiviral debe ser [E: Shekelle]
reservada para los pacientes en quien se encuentra Kiihl Uwe 2009.

el virus en la BEM y solo en centros especializados.

Azatioprina: INb

Las evidencias actuales, no apoyan su uso Canadian Cardiovascular
sistematico, dado en qué forma cientifica, seria Society Consensus
pertinente que el tratamiento farmacoldgico Conference 2009

fuera otorgado de acuerdo a etiologia y en funcion

al tipo de inflamacién miocardica.
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v /R

v /R

v /R

v' /R

Sin embargo se administran en base a reporte
de casos, en los cuales se ha observado, una
mejoria clinica espectacular

Se recomienda el tratamiento antiviral y el empleo
de interferon solo por grupos con experiencia en el
manejo de estos medicamentos. (ver tabla 5)

Se recomienda administrar Interferon Alfa a los
pacientes que se les diagnostico enterovirus.

Se recomienda administrar Hiperinmunoglobulina a
los pacientes con diagndstico de infeccion por
Citomegalovirus.

La Utilizacion de Ciclofosfamida en pacientes con
Miocarditis por Lupus ha demostrado mejoria,
clinica asi como el incremento de la fraccion de
expulsion del ventriculo izquierdo.

4.3 CRITERIOS DE REFERENCIA

4.3.1 TEcnico-MEpicos

Punto de Buena Practica

Punto de Buena Practica

Punto de Buena Practica
Biblioteca Cochrane Plus,

2008
Robinson

Punto de Buena Practica
Biblioteca Cochrane Plus,
2008

Robinson J

Il
[E: Shekelle]
YK Chan. 2003

4.3.1.1 REFERENCIA AL SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

v /R

Ante la sospecha de Miocarditis viral aguda debera
enviarse el paciente a 2° y 3° nivel para
confirmacion diagnostica y tratamiento.

En el segundo nivel de atencion médica se debera
apoyar al 1° nivel en el diagnéstico y tratamiento, y
debera de continuar el seguimiento de los pacientes
con diagndstico o sospecha de Miocarditis por lo
menos 3 anos
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El tercer nivel de atencion debera de apoyar al 1° y lla

2° nivel en el diagndstico, tratamiento vy [E: Shekelle]
seguimiento de los pacientes con Diagnostico de Dennert R
Miocarditis Viral aguda.

4.4 \/IGILANCIA Y SEGUIMIENTO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

i
Los pacientes con miocarditis pueden tener recaidas [Shekelle]
o desarrollar cardiomiopatia dilatada en los primeros  Ver algoritmo 3
3 anos

Durante el seguimiento en los lugares donde se
cuenta con los recursos se debera realizar examen C

R clinico cada 3 meses y los estudios de gabinete cada [Shekelle]
6 meses (EKG, Rx de Torax, ECOTT, examenes de \er algoritmo 3
laboratorio)

Los pacientes a los que se les diagnostico C

R miocarditis que evolucionan a disfuncion ventricular [Shekelle]
se les deben dar un seguimiento de por lo menos Ver algoritmo 3
tres anos.

El seguimiento de los pacientes con miocarditis

\//R debe ser en unidades de segundo y tercer nivel de  pynto de Buena Practica
atencion.

4.5 DiAs DE INCAPACIDAD DONDE PROCEDA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Se recomiendan de 7-168 dias. The medical disability
advisory
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The medical disability
Se recomienda de 28-56 dias. advisory
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5. ANEXOS

5.1 ProTocoLo pe BUsauEbA

PROTOCOLO DE BUSQUEDA.

Diagndstico y Tratamiento de Miocarditis Aguda
La busqueda se realizd en los sitios especificos de Guias de Practica Clinica, la base de datos de la
biblioteca Cochrane y PubMed.

Criterios de inclusion:

Documentos escritos en idioma inglés o espanol.
Publicados durante los ultimos 10 afios.
Documentos enfocados a diagndstico o tratamiento.

Criterios de exclusion:
Documentos escritos en idiomas distintos al espanol o inglés.

Estrategia de busqueda

Primera etapa

Esta primera etapa consistio en buscar guias de practica clinica relacionadas con el tema:
Diagnodstico y Tratamiento de Miocarditis Aguda en PubMed.

La busqueda fue limitada a humanos, documentos publicados durante los ultimos 10 afios, en
idioma inglés o espariol, del tipo de documento de guias de practica clinica y se utilizaron términos
validados del MeSh. Se utilizé el término MeSh: Myocarditis Viral. En esta estrategia de blsqueda
también se incluyeron los subencabezamientos (subheadings): Classification, diagnosis, drug
effects, drug therapy, epidemiology, y se limito a la poblacion de adultos mayores de 18 anos de
edad. Esta etapa de la estrategia de blsqueda dio 21 resultados, de los cuales se utilizaron 6 guias
por considerarlas pertinentes y de utilidad en la elaboracion de la guia.

Protocolo de bisqueda de GPC.

Algoritmo de busqueda

("Myocarditis/classification”[Mesh] OR "Myocarditis/complications”[Mesh] OR
"Myocarditis/diagnosis"[Mesh] OR "Myocarditis/etiology"[Mesh] OR
"Myocarditis/mortality"[Mesh] OR "Myocarditis/physiopathology"[Mesh] OR
"Myocarditis/prevention and control”[Mesh] OR "Myocarditis/therapy”[Mesh]) AND
(Humans[Mesh] AND (Male[MeSH Terms] OR Female[MeSH Terms]) AND (Clinical Trial[ptyp]
OR Meta-Analysis[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR Randomized Controlled Trial[ptyp] OR
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Review[ptyp]) AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND adult[MeSH] AND "last 10
years"[PDat]).

Search ("Myocarditis/classification"[Mesh]OR "Myocarditis/complications"[Mesh] OR
"Myocarditis/diagnosis"[Mesh] OR "Myocarditis/etiology"[Mesh] OR
"Myocarditis/mortality"[Mesh] OR "Myocarditis/physiopathology"[Mesh] OR
"Myocarditis/prevention and control"[Mesh] OR "Myocarditis/therapy”[Mesh]) Limits: Humans,
Male, Female, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice Guideline, Randomized Controlled Trial, Review,
English, Spanish.

Se realizo una busqueda de revisiones sistematicas en la biblioteca Cochrane, relacionadas con el
tema Se obtuvieron 3 RS, 2 de los cuales tuvieron informacion relevante para la elaboracion de la
guia

5.2 SISTEMAS DE CLASIFICACION DE LA EVIDENCIA Y FUERZA DE LA
RECOMENDACION

Criterios para Gradar la Evidencia

El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas
y epidemidlogos clinicos, liderados por Gordon Guyatt, de la Escuela de Medicina de la Universidad
McMaster de Canada. En palabras de David Sackett, “la MBE es la utilizacién consciente, explicita y
juiciosa de la mejor evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los
pacientes individuales” (Evidence-Based Medicine Working Group 1992, Sackett DL et al, 1996).

En esencia, la MBE pretende aportar mas ciencia al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer
de la mejor informacidn cientifica disponible -la evidencia- para aplicarla a la practica clinica (Guerra
Romero L, 1996).

La fase de presentacion de la evidencia consiste en la organizacion de la informacion disponible
segun criterios relacionados con las caracteristicas cualitativas, diseno y tipo de resultados de los
estudios disponibles. La clasificacion de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la
inclusién o no de una intervencion dentro de la GPC (Jovell AJ et al, 2006).

Existen diferentes formas de gradar la evidencia (Harbour R 2001) en funcién del rigor cientifico
del diseno de los estudios pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de la evidencia, a
partir de las cuales pueden establecerse recomendaciones respecto a la adopcion de un determinado
procedimiento médico o intervencion sanitaria (Guyatt GH et al, 1993). Aunque hay diferentes
escalas de gradacion de la calidad de la evidencia cientifica, todas ellas son muy similares entre si.

A continuacion se presentan las escalas de evidencia de cada una de las GPC utilizadas como
referencia para la adopcion y adaptacion de las recomendaciones.
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SociEDAD AMERICANA DE INSUFICIENCIA CARDIACA.
AsocIACION EUROPEA DE INSUFICIENCIA CARDIACA, DE LA SoclEDAD EUROPEA DE CARDIOLOGIA.
CLASIFICACION DE LAS EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES.

Grados de recomendacion.

Clase | Condicién en la cual existe evidencia en la que todos estan de acuerdo de que el
ase tratamiento o procedimiento es benéfico, util y efectivo.
Clase Il Condicion en la cual existe conflicto con la evidencia o divergencia en la opinion sobre
ase que el tratamiento o procedimiento sea benéfico, util y efectivo.
Clase lla El mayor peso de la evidencia esta a favor de su utilidad y eficacia.
Clase Ilb Existe menor peso de la evidencia a favor de su utilidad y eficacia.
Condicidn en la cual existe acuerdo de que el tratamiento o procedimiento no es benéfico,
m util y efectivo y puede ser peligroso. Estudios de cohorte o casos y controles bien
conducidos con un bajo riesgo de confusion o sesgo y una moderada probabilidad de que la
relacion es causal
Niveles de evidencia.
A La informacion es resultado de multiples estudios clinicos aleatorizados.
B La informacidn es resultado de un solo estudio aleatorizado o varios no aleatorizados.
C La informacion es el resultado de consenso de expertos o estudios de casos y control y
serie de casos.

ONOU A~ WNH

5.3 ETiOLOGIA Y PRESENTACION CLINICA.

TABLA 1. FORMAS DE PRESENTACION CLIiNICA DE LA MIOCARDITIS.

. Asintomatica
. Insuficiencia cardiaca
. Choque cardiogénico.

. Trastornos del ritmo cardiaco
. Trastornos de la conduccion

. Dolor toracico

. Embolismos periféricos

. Muerte stbita
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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 histoldgica y desarrollan disfuncion
ventricular asociada con cambios inflamatorios crénicos.

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

Lieberman EB, Hutchins GM, Herskowitz A et al. Clinicopathologic description of
myocarditis. J Am Coll Cardiol 1991;18: 1617-1626.

TABLA 3. ETIOLOGIA MAS FRECUENTE 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

Tomapo pe: GonzALEZ OJEDA G, Torres CLUA 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 - VVenenos
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

Tomapo pe: GonzaLez OJEDA G, Torres CLUA A, M.C. SAURA HERNANDEZ. BOL PEDIATR 2005; 45: 161-169.
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TABLA 5. VIRUS ASOCIADOS A ENFERMEDAD CARDIACA.

Virus Subtipos cardiotrépicos/variantes Tratamiento+b

RNA virus

Picornavirus

coxsackie A+B CVB 1-6,A2,5 IFN b

echovirus Echo 30

poliovirus

hepatitis virus B, C IFNa and ribavirin
Orthomyxoviren

influenza A B

Paramyxovirus

RSV

mumps

Togavirus

rubella

Flavivirosis

Dengue fever

Yellow fever

DNA virus

Adenovirus Al,2,3and5 IFNb
Erythrovirus 1(B19V),2

Herpesvirus

HHV6 A B Val-/ganciclovir
cmv

EBV

vzv

Retrovirus

HIV

Cardiomiopatia postinfeccién

Miocarditis autoimmune e Insuficiencia cardiaca. Immunosupresion (corticosteroides, azatioprina, ciclosporina)
Cardiomiopatia dilatada. Sintomaticos (inhibidores ECA, b-blockeadores, diureticos)

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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ALGORITMOS

ALGORITMO 1. SOSPECHA cLiNICA DE MIOCARDITIS AGUDA.

Sospecha Clinica
de Miocarditis
Aguda

A
ECG, marcadoras
cardiacos y

No confirman |a
sospecha

Revaloracian
clinica del caso

wcocardiggrama

-

Positiva

Positiva

Tratamianto
espeCifico

Biopsia

Mejoria en las

primeras 2
semanas

A
Wigilancia v

estudic coma
externo

Confirman la
sospacha

Fezonancia
Magnelica

Nagativa

Tralamianic
canvencional
para IC

A A
. Sin mejoria en
MNegativa
2 semanas
i A
Tratamianto
convencional Biopsia

para IC

Sin mejorfa en
2 semanas

Tratamianic
esteroideo,

inmunosupresor y
antiviral
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Mejonia en las

primeras 2
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A
Vigilancia y

estudic como
externo
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ALGORITMO 2. TRATAMIENTO DE ACUERDO AL RESULTADO DE LA BIOPSIA ENDOMIOCARDICA.

Biopsia
endemiocardica

IIH neqativa,
PCRCTV
negativa, AA
negativos

cardicmiopatiz
idiopatica

IIH neqativa,
PCRCTV
negativa, AA
positivos

Miocarditis
autoinmune

Terapia estandar
para falla cardiaca

Terapia estandar,
iNMUNCSUprescres e
inmunomeduladores

IIH negativa,
PCRCTV
positiva, AA
negativos

Persistencia
viral

A A
IIH positiva, IIH positiva, IIH positiva, IIH positiva, IIH positiva,
PCRCTV PCRCTV PCRCTV PCRCTV PCRCTV
positiva, AA negativa, AA positiva, AA negativa, AA positiva, AA
positivos negativos negativos positivos positivos
v . v v v
Persistencia
viral y Miocarditis R Miocarditis Mizzarditis viral
. " . N Miocardins viral N .
miocarditis inflamatoria autoinmune y Butsinmune
autoinmune

Terapia estandar y
terapia antiviral

Terama estandar y
antiviral sequida de
inmuncsupresion &
inmu nomaodulacicn
despues del
aclararmients wral

terama estandar,
inmuncsupresion &
inmunomodulacion

terapia estandar y
antiviral

IIH Inflamacicn inmunohistologica, PCRETY proteina & reactva cardictropica viral, A4 Aulc anticuepos
Eur Heart .J. 2008;29:2073.

SANCOs
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antiviral sequida por|
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ALGORITMO 3. EvoLucION Y VIGILANCIA.

Satpechi de Mocanzihg
(Clinica, ECG y eco)
Enzimas cardiacas.

Resonancia
magnética
positiva
Y A
Vigilancia en las Wiplanci degspuds
primeras 48hs de 48hs

\/\ \/\

4 A

Disfuncion
progresiva de la

Recuperacion y Disfuncién de la

Recuperacioén y
mejoria j

mejoria

funcién cardiaca

progresiva grave funcién cardiaca

Angiegialia gmerang
y biopsia
endomiocéardica

R T PR T e Y

por al menos 3 afios

Seguimiento y
vigilancia por al
menos 3 afios

Tratarmer1o para 12, esteroideo,
W R A ey AnTar

Adapiadu g Ceinen R, etal,; Eur heart J 2008; 29:
207
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ALGORITMO 4. MiocARDITIS VIRAL EVOLUCION CLINICAL.

INFECCION VIRAL

INTERMAL 2AZI0M CCL
GENOMA VIRAL

MIOCARDITIS AGUDA.

ASINTOMATICA OLIGOSINTOMATICA

FULMINANTE

| \
l

ACTIVAC OM CCL SISTIMA INMUNE

RESPUESTA
RCSPLLSTA APRIFINDS
INAPROPIADA THT - 1FN
T I
PERSISTENCIA DEL
AUTONIMUNIDAD GENOMA VIRAL
CURA

MIOCARDIOPATA
MICCARDITIS CROHIZA DILATADA

INFLAMATORIA
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6. GLOSARIO DE TERMINOS Y ABREVIATURAS.

EMB: Biopsia Endomiocardica.
CK: Creatinkinasa.
CKMB: Creatinkinasa fraccién MB (miocardica).
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