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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 29 afios que acude a consulta de AP con tos, astenia inespecifica,
adinamia e hiporexia, sensacion distérmica, disnea de esfuerzo progresiva, ortopnea y DPN. Como

antecedente refiere viaje transoceanico a Sudamérica un mes antes de la consulta; previo al mismo
nauseas y vomitos que se prolongaron durante toda la estancia.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientado, afebril con palidez mucocutanea
y asténico. Cuello sin IY. AC: Ritmico con soplo sistélico mitral. AP: Crepitantes bibasales. Abdomen
normal. EEIl: Edema con févea pretibial. Rx de térax: cardiomegalia con patrén alveolointersticial
bibasal. ECG: taquicardia sinusal. Ondas Q en V1-V3. Laboratorio: proBNP: 3.129 ng/mL, GGT: 133
U/L, troponina T ultrasensible: 24 ng/L, creatina-kinasa: 153 U/L, dimero-D: 604, FG (CDK-EPI): 84
mL/min. Ecocardiografia: VI gravemente dilatado. Delgadez global de las paredes del VI con
disfuncion sistélica severa con hipocontractilidad global (FEVI 16%), VD moderadamente dilatado y
funcion sistdlica levemente reducida. Auriculas moderadamente dilatadas. IM leve. RMC: VI y VD
gravemente dilatados con disfuncion sistdlica ventricular grave bilateral. Trombos intracavitarios en
VI. Patrén de realce tardio sugerente de miocarditis.

Orientacion diagnostica: Insuficiencia cardiaca aguda.

Diagnostico diferencial: Miocarditis. Miocardiopatia inflamatoria. Poliquistosis renal asociada a
MCD.

Comentario final: La miocarditis es una enfermedad de etiologia diversa que ocasiona una
inflamacion del miocardio y se define como: “enfermedad inflamatoria del miocardio diagnosticada
por criterios histoldgicos, inmunolégicos e inmunohistoquimicos”. En cuanto a la etiologia de la
enfermedad es muy amplia desde causas infecciosas hasta causas autoinmunes, téxicas... Dentro de
las causas infecciosas, los virus son la causa global méas frecuente de miocarditis sin olvidarse de
bacterias o parasitos como Tripanosoma cruzi causante de la enfermedad de Chagas. Aunque la
incidencia y prevalencia sean desconocidas, tiene su pico de incidencia entre la segunda y tercera
década de la vida. La forma de presentacion es muy variable y puede ir desde las formas
asintomaticas hasta el shock cardiogénico, siendo ademas la sintomatologia variada e inespecifica
pudiendo presentar dolor toracico, palpitaciones, sintomas y signos de IC, bradi o taquiarritmias...
La miocarditis necesita un alto grado de sospecha.
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