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RESUMEN

La miocarditis se define una enfermedad inflamatoria del musculo cardiaco y es una
causa importante de insuficiencia cardiaca aguda, muerte subita y miocardiopatia
dilatada. Los virus son la causa de la mayoria de los casos de miocarditis o
miocardiopatia inflamatoria y pueden inducir una respuesta inmunitaria causante de
inflamacion pese a haberse eliminado el patdgeno. La presentacion clinica de esta
patologia puede ser poco sintomatica, hasta presentar insuficiencia cardiaca o la
muerte, también pueden desarrollar miocardiopatia restrictiva por fibrosis. El
diagnéstico definitivo se realiza mediante biopsia endomiocéardica. El tratamiento
mas usado en esta patologia son los corticosteroides. Los avances de técnicas no
invasivas, la resonancia magnética cardiaca han sido de gran utilidad para
respaldar el diagnéstico de miocarditis, pero los procesos tdxicos, infecciosos e
inflamatorios, infiltrantes o autoinmunitarios se producen en las células, y solo la
biopsia endomiocardica permite establecer la naturaleza del agente etioldgico.
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ABSTRACT

Myocarditis is defined as an inflammatory disease of the heart muscle and is a
major cause of acute heart failure, sudden death and dilated cardiomyopathy.
Viruses are the cause of most cases of myocarditis or inflammatory cardiomyopathy
and can induce an inflammatory immune response despite elimination of the
pathogen. The clinical presentation of this pathology can be symptomatic to the
point of heart failure or death; they can also develop restrictive cardiomyopathy
due to fibrosis. The definitive diagnosis is made by end myocardial biopsy. The
most commonly used treatment for this pathology is corticosteroids. Advances in
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noninvasive techniques, cardiac magnetic resonance imaging have been very useful
to support the diagnosis of myocarditis, but toxic, infectious and inflammatory,
infiltrative or autoimmune processes occur in cells, and only end myocardial biopsy
can establish the nature of the etiologic agent.

Wordskey: Eosinophilia, Myocarditis, Myocardium/Pathology
INTRODUCCION

El término Miocarditis hace referencia a los procesos inflamatorios de las paredes
musculares del corazén, que puede tener la causa en infecciones, sustancias toxicas
0 procesos autoinmunitarios. Las miocarditis también son una causa comun de
cardiomiopatia dilatad y otras cardiomiopatias.

Durante la fase aguda, un desencadenante especifico induce una respuesta
inmunitaria que puede ser de diferente gravedad, desde transitoria y leve hasta
fulminante. En el caso de la miocarditis viral, si el huésped no logra eliminar el
virus patdgeno, se produce una infeccién crénica, con o sin inflamacién persistente.
Ademas, la inflamacién puede mantenerse aun cuando se haya eliminado el
patdgeno.

Con el aumento del conocimiento existente sobre la enfermedad, en la actualidad
se ha esclarecido que la lesidn miocardica se produce en las células, y el
diagnéstico exacto requiere un andlisis tisular mediante biopsia endomiocardica
(BEM)*?, La miocarditis eosinofilica (ME) fue descrita por primera vez en 1936 por
Lbefﬂt(a;:)an una autopsia ?) ademas fue definida una reaccién adversa a drogas en
1940 >,

Los signos histoldgicos tienen implicaciones prondsticas ©*, y pueden afiadirse
terapias especificas al tratamiento sintomatico basico de la insuficiencia cardiaca
34 Dicha enfermedad se trata de una inflamacién aguda del miocardio, con
infiltracion de eosindfilos, acompafiada de eosinofilia con mucha frecuencia; pero la
ausencia de esta no descarta el diagnodstico. La gravedad depende de la causa
subyacente, el grado de eosinofilia y la duracién de la misma‘*>.

La etiologia incluye: hipersensibilidad, trastornos inmunitarios granulomatosis
eosinofilica con poliangeitis, sindrome hipereosinofilico (de complejo indefinido o la
variante mieloproliferativa), drogas (inotropicos, vasodilatadores, antibidticos,
diuréticos), infecciones, cancer. Sin embargo, en la mayoria de los casos no se han
encontrado asociaciones y la causa es desconocida. (¥

Existen casos de ME sin hipereosinofilia, los cuales plantean un desafio para los
médicos tratantes, por la dificultad que implica el diagndstico y el seguimiento de la
enfermedad posterior al tratamiento. Los casos sin presencia de hipereosinofilia
derivan en el método invasivo para el tratamiento. ¥

Los autores del presente articulo se proponen explicar las causas de la miocarditis
por eosinofilia, factores de riesgo, cuadro clinico, diagndstico y tratamiento
administrado a través del estudio de caso de un paciente con miocarditis
eosinofilica.
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INFORMACION DEL PACIENTE

Paciente masculino de 49 afios, caucasico, con antecedente de asma desde los 45
dias de nacido. Asistid a consulta por dolor centrotoracico pleuropericarditico con
marcadores de dafio miocardico elevados y disfuncion sistdlica moderada por
hipocinesia global de ventriculo izquierdo, hipertrofia concéntrica moderada y sin
alteraciones de la contractilidad segmentaria en el ecocardiograma.

HALLAZGOS CLINICOS

Tras recibir soporte hemodindmico, se consiguid la estabilizacion, y se descarta
enfermedad coronaria mediante tomografia computarizada de arterias coronarias.
En los dias posteriores se aprecié una mejoria del cuadro de insuficiencia cardiaca
aguda, con un marcado sindrome general persistente.

Las serologias para virus resultaron negativas. Se detecté una creciente eosinofilia
periférica y anticuerpos anticitoplasma de neutréfilos mieloperoxidasa positivos.
Con la sospecha de una miocarditis se realizd una resonancia magnética cardiaca
gue confirmod el diagndéstico de miocarditis aguda.

Ante los hallazgos y la sospecha clinica de un cuadro sistémico se procedid a
realizar una biopsia endomiocardica (BEM). Demostré una infiltracion marcada de
eosindfilos.

EVALUACION DIAGNOSTICA

Los hallazgos clinicos confirmaron el diagndstico de una miocarditis aguda
eosinofilica. Presentacion inicial de una vasculitis sistémica tipo poliangeitis
granulomatosa eosinofilica (antiguo sindrome de Churg-Strauss).

INTERVENCION TERAPEUTICA

Se instaurd tratamiento corticoideo intravenoso a altas dosis, con mejoria completa
del paciente. Posterior al tratamiento, permanecié con dosis de mantenimiento en
el domicilio.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

Al tercer mes en la consulta de revision se encontraba asintomatico con
normalizacion de eosinofilia en sangre periférica. La resonancia cardiaca de control
mostraba la resolucion del cuadro sin secuelas.

DISCUSION

La miocarditis se define una enfermedad inflamatoria del musculo cardiaco y es una
causa importante de insuficiencia cardiaca aguda, muerte subita y miocardiopatia
dilatada. Se considera una entidad grave, donde la mayoria de los casos son de
origen virico, aunque existen otras etiologias menos frecuentes, que se deben
considerar para el diagndstico diferencial.
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Destaca la ME entre las tipologias, que precisa de confirmacion histoldgica mediante
BEM. La presentacion clinica de la ME es variable, desde casos paucisintomaticos
hasta formas fulminantes (denominada miocarditis eosinofilica necrotizante).

De forma general asocia sintomas de insuficiencia cardiaca y sindrome coronario
agudo, debido a la genracion de necrosis aguda de miocardiocitos que producen los
eosindfilos. Es una entidad de frecuencia baja en extremo, pero de alta mortalidad,
por ende, es determinante el diagndstico y tratamiento precoz para mejorar el
prondstico.

Se ha demostrado en otros estudios, la existencia de varias etiologias asociadas a
miocarditis eosinofilica (ME). De estas, las de mayor frecuencia son idiopatica o
desconocida 35,7%, hipersensibilidad 34,1%, granulomatosis eosinofilica con
poliangeitis 12,8%, sindrome de hipereosinofilia 8,4% e infecciones 5%.

La ME es una enfermedad que puede ser fatal, segin los datos obtenidos por
Brambatti et al. © en un estudio que recopila 443 publicaciones de casos. Se
estima una mortalidad intrahospitalaria de 22,3%, con un aumento en pacientes
con hipersensibilidad asociada (36,1%) o con sindrome de reaccién a drogas con
eosinofilia y sintomas sistémicos (55 %).

Sin embargo, la mortalidad se ha visto sobreestimada debido a que existe un
subregistro de los pacientes paucisintomaticos, los cuales suelen presentar mejor
prondstico. (® Se logra determinar que alrededor del 25% de los pacientes con ME
poseen ausencia de eosinofilia. Se reporta presencia de trombos endocavitarios en
12,3% de los casos.

En un estudio publicado de 69 casos de ME por hipersensibilidad, se hallé que en la
mitad de los casos se presentan con lesiones focales, las cuales pueden ser pasadas
por alto en la biopsia endomiocardica. En el 96 % de los casos se encuentra
involucrado el ventriculo derecho y en 42 % de los casos se observd arritmias
cardiacas. "

La evolucién clinica de esta enfermedad incluye tres fases clinicas y patoldgicas:
una fase necrética aguda temprana, fase trombética y fibrotica. ® La clinica varia
segun el paciente y la etiologia. La presentacion inicial puede incluir sintomas, dolor
toracico, disnea, nausea, fatiga, mialgias y en menor frecuencia sincope y
palpitaciones. (3

Tras la presentacién inicial y progresar la enfermedad, se presentan signos y
sintomas de falla cardiaca, hasta pacientes con shock cardiogénico e incluso la
muerte. (%) Muestran fendmenos embdlicos, mas frecuentes que los vistos en
miocarditis linfocitica postviral; una enfermedad crénica restrictiva debido a la
fibrosis (Cardiomiopatia de Loeffler). (®

Diagnéstico. La ME se logra diagnosticar de forma certera con biopsia
endomiocardica. Sin embargo, debido a que es un procedimiento invasivo, existen
otros métodos no invasivos recomendables para realizar un adecuado diagnostico
diferencial de forma previa, la clinica orienta a la patologia.

Incluso, se puede considerar no realizar la biopsia si ya se tienen los datos para
establecer un diagnostico asertivo. ©11) Ademds, la ME es una enfermedad infra-
diagnosticada y en muchas ocasiones se realiza el diagnéstico postmorten. ®
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Laboratorio. El paciente con ME puede presentar en los examenes de laboratorio
con eosinofilia: aumento en el conteo de leucocitos, aumento de PCR (proteina C
reactiva), aumento de troponinas. ®

Electrocardiograma. Se debe realizar un electrocardiograma de 12 derivaciones a
los pacientes con sospecha de miocarditis. () Los signos electrocardiograficos de los
pacientes incluyen alteraciones de la onda T y del segmento ST, elevacién del
segmento ST que semeja un infarto agudo de miocardio o anomalias de la
conduccién.

Estas alteraciones son inespecificas y pueden observarse en otros contextos
clinicos, pero el electrocardiograma prevalece, es un instrumento de deteccion
sistematica de facil acceso. Por lo que respecta al prondstico, el QRS alargado es el
Unico factor independiente relacionado con la evolucion al trasplante de corazén o
la muerte por causa cardiaca. V)

Pruebas de imagen. La ecocardiografia es el método clave para analizar la funciéon
ventricular ante la sospecha de miocarditis y es util para descartar otras entidades,
las valvulopatias.

Se deben realizar exploraciones ecocardiograficas en el momento de la
presentacion inicial y durante el seguimiento a todos los pacientes con sospecha de
miocarditis. () Los signos observados son inespecificos, desde disfuncién ventricular
general o anomalias segmentarias de la contractilidad hasta disfuncion diastdlica.

La resonancia magnética cardiaca es la técnica diagndstica no invasiva de eleccidn,
con la desventaja de tener alto costo, no estar siempre disponible (sobre todo en
los paises en desarrollo) y no ser una técnica de diagndstico definitivo. Mediante
este estudio de imagen se logra observar el tejido inflamatorio y la presencia de
trombo intracavitario. 1%

Biopsia endomiocardica. La BEM es la técnica considerada patron de referencia para
el diagndstico de miocarditis y miocardiopatia inflamatoria. Los procesos toxicos,
infecciosos e inflamatorios, infiltrantes o autoinmunitarios que causan la miocarditis
se producen en las células y no hay ninguna otra técnica diagndstica que pueda
establecer la naturaleza del agente etioldgico.

Permite ver la histologia del tejido y realizar el diagndstico certero se logra
observar zonas parchadas ricas en eosindfilos y la degranulacion, con secrecién de
proteinas cationicas toxicas. También se observa necrosis de miocitos adyacentes a

la degranulacién de eosindfilos. Se puede ver en fases tardias la fibrosis intramural.
(10)

Ademas de la deteccidn de la inflamacion o los genomas virales en la fase aguda de
la miocarditis, la BEM aporta una importante informacién prondstica adicional
durante el seguimiento de los pacientes. Puede influir en la toma de decisiones
terapéuticas.

La declaraciéon cientifica sobre la BEM limitd las recomendaciones de clase I a la
insuficiencia cardiaca de nueva aparicion de menos de dos semanas de evolucién
asociada a un deterioro hemodinamico o a la insuficiencia cardiaca. Inexplicada de
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dos semanas a tres meses de evolucion asociada a dilatacion del VI y aparicién de
nuevas arritmias ventriculares o alteraciones de la conduccién,

En un reciente documento de consenso de la Sociedad Europea de Cardiologia, (V) se
ha ampliado la recomendacion de uso de la BEM para incluir a los pacientes con una
presentacion clinica tipo «pseudoinfarto» tras haber descartado la enfermedad
coronaria. Este cambio refleja la generalizacion de las técnicas de deteccién de
genoma viral e inmunohistoquimicas, que ha permitido avanzar en el diagndstico
etioldgico de la miocarditis.

Tratamiento. A lo largo de los afios se ha recomendado el uso de corticosteroides,
primera linea de tratamiento, debido a que se ha utilizado en casos aislados con
buenos resultados. Es insuficiente la evidencia en estudios de gran envergadura
que sustente el tratamiento. !>'Y) Tampoco existe un consenso acerca del tiempo
de trata(r}'lli)ento con esta terapia. Algunos autores recomiendan darlo por al menos
un afio.

La meta de los corticosteroides es prevenir o al menos reducir el dafio a érganos
causado por la infiltracién eosindfila, por lo cual se debe iniciar lo antes posible.
Existen casos en donde hay falla al tratamiento, por lo que se han utilizado
inmunosupresores (azatioprina) asociados al tratamiento usual.

La identificacién de la condicién asociada a ME es importante debido a que algunas
tienen tratamientos especificos:

. Granulomatosis eosinofilica con poliangeitis asociado a ME donde se utiliza
ciclofosfamida y corticosteroides

. Sindrome hipereosinofilico variante mieloproliferativa asociada a ME indicado
el tratamiento con imatinib

. Infeccion con Toxocara asociada a ME recibe tratamiento con albendazole

Asimismo se tiene en cuenta que en sindrome hipereosinofilico la respuesta a
corcosteroides es buena. ! Es relevante destacar que en estos pacientes deben
estar monitorizados y tener un seguimiento adecuado debido a que esta patologia
puede ser mortal. Es significativo suspender la exposiciéon al agente causante, en
caso de estar identificado. (111

PERSPECTIVA DEL PACIENTE

El paciente refiri que al presentar el dolor precordial y la sintomatologia de un
infarto con 49 afios, temia por la vida. La biopsia endomiocardica diagnostico la
miocarditis eosinofilica.

Luego de la aplicacion del tratamiento logré una rapida recuperacion. Lo que se
constato al tercer mes en la consulta de revisién. En esta etapa se encontraba
asintomatico con normalizaciéon de eosinofilia en sangre periférica y la resonancia
cardiaca de control mostraba la resolucion del cuadro sin secuelas.
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