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1. Introducción:

• Epidemiología desconocida en la actualidad. 

• Causa importante de mortalidad.

• Limitaciones: Definición

Inmunohistoquímica

Histología

• Objetivos:  describir las características 
demográficas, clínicas, métodos 
diagnósticos, tratamiento y factores 
pronósticos.

Justificación Protocolo

2008-2012-Retrospectivo



171 pacientes; 2008-2012. Multicéntrico. 
Retrospectivo.

149 pacientes; 2014-. Multicéntrico. 
Prospectivo.



2. Métodos:

• Estudio retrospectivo en el Servicio de Pediatría del H.U. Puerta 
del Mar.

• Miocarditis aguda CIE-9; CIE-10. Enero 2008- Marzo 2018.
• Criterios de inclusión: < 14 años con diagnóstico según la ESC de 

miocarditis.

1 criterio clínico+ 1 P.Complementaria alterada o Dos pruebas complementarias compatibles

European Society of Cardiology, 2013



2. Métodos:

• Criterios de exclusión: cardiopatía previa, alteración coronaria,enf. 
de Kawasaki, causa extracardíaca que justifique el cuadro.

• Se recogieron datos demográficos, clínicos, de laboratorio, 
ecocardiográficos, terapéuticos y pronósticos.

• Se analizaron con el software estadístico Stata 14.



3. Resultados:

39 pacientes

29 Miocarditis 

Demográficos 

10 excluidos
4 bronquiolitis
3 No documentación
1 Cardiopatía previa
2 Sindrómico

1019

55%



3. Resultados: Etiopatogenia: 

Adaptado de: Pollack,A et al.Nat.Rev. 
Cardiolol. 2015 Nov; 12 (11): 670-80.

CMV
22%

Adenovirus
9%

Parvovirus
9%

VRS
17%

CoxsackieV
9%

Salmonella spp
17%

St.pyogenes
4%

CMV+VEB
4%

Coxsackie + Adenovirus 9%

6: No infecciosas 



Individualizar



3. Resultados: Clínica: 

Clínica cardiológica: 31%(n=9)
T. evolución: 2 días(IQR 4-10) 



3. Resultados: Exploración clínica : 

• Taquicardia (12)
• Distrés respiratorio 

(11)(37%)
• Hipotensión (8)
• Hepatomegalia (4)(13.7%)
• Edema (3)
• Crepitantes (2)



3. Resultados: Diagnóstico laboratorio: 

• PCR(mg/dl): 19(IQR 4.5-7)
• Troponina(pg/ml), n=27: 61(IQR 27-

714).
• NT-ProBNP(pg/ml), n=21:1660(248-

7263).
• Sodio(mEq/L):137(IQR 135-139).



3. Resultados:
Diagnóstico Ecocardiográfico: 

n=19

Diagnóstico ECG: 

n=14

Derrame pericárdico Dilatación Ventrículo IZQ

n=19

Disfunción sistólica VI

n=12

56%



3. Resultados: Diagnóstico: 

RMN cardíaca con gadolinio Dos primeras semanas y estable.

RMN: n= 9 

RMN : n=6 cumple 
criterios 

97% E



3. Resultados: Tratamiento: 

Farmacológico (BB, IECAS…): n=20 (68.9%) 

Inotrópicos: n=10(34,4%) 
44,8%

Ingreso en UCIP

Ventilación mecánica: n=11 
(37,9%) 

ECMO: n=1 
(3,4%) 

Exitus: n=4 (13,7%) 

No transplante 



3. Resultados: Complicaciones precoces: 

Exitus: n=4 

Miocardiopatía a los 12 
meses: n=1  

Justificación Protocolo

¿ Podemos establecer factores 
pronósticos?

Miocardiopatía dilatada al alta: n=7 



3. Resultados: Pronóstico: 

Menor edad

Más tiempo consultar

Ecocardiografía más 
alterada

Peor pronóstico



3. Resultados: Pronóstico: 

Buen pronóstico Mal pronóstico
Buen pronóstico Mal pronóstico

Edad; p=0,04 Tiempo de evolución; p=0,04 

7(0,66-11) 
2(0,08-2) 

3(2-5) 
6(6-13) 



Tiempo de evolución

Edad

3. Resultados:

r=-0.28
p=0,133



3. Resultados: Pronóstico: 

Buen pronóstico

Mal pronóstico

Fracción de eyección 
disminuida

Fracción de eyección no 
disminuida

Disfunción ecocardiográfica; p=0,04 

5(27%)

7(64%)

Buen pronóstico

Mal pronóstico



3. Resultados: Pronóstico: 

No disfunción ecocardiográfica Disfunción ecocardiográfica

p=0,18



3. Resultados: Comparación: 

Menor edad

Ecocardiografía más 
alterada



3. Resultados: Pronóstico biomarcadores: 

No Disfunción ecocardiográfica Disfunción ecocardiográfica proBNP más elevado 
peor pronóstico.

p=0,47



3. Resultados: ¿ Shock y mortalidad? 

Exitus No Exitus

Shock Shock

p=0,94n=3 n=5



MENSAJES PARA LLEVAR A CASA:

• Infrecuente y mortalidad elevada.

Prevalente en < 2 años

Más tiempo 
de evolución

Ecocardiografía
Más alterada

Peor pronóstico

• ProBNP y troponinas no factores pronósticos

Pensar en cuadros respiratorios, gastrointestinales que reacuden



NO PUEDES CAMBIAR LAS CONDICIONES, 
SIMPLEMENTE TIENES QUE LIDIAR CON ELLAS.

(J.Watson)


